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1.  1)  U6b6r  die  Beilehfmg  dw  weissea 
matköcper^en  znr  BtnligoriimiiBg;  von  Prof. 
U.  L5wit  lA  InnsbruGk.  (Beitr.  zw  pati&oL  A&ttt 
u.  al^.  PathoL  Y.  a.  p.  469.  1689.) 

9  ITebar  BMiKaritiaiuig  nnd  gteombose; 
von  DemgelbexL  (Pntg.  med.  Wchilsdir.  ZIY. 
11.  1889.) 

Die  beiden  AnfBitse,  von  denen  der  letztere 
nur  ei&  zttsamin^gefasBtee  Referat  gegenüber  der 
auafüfariidien  ArMt  bedeutet ,  gebesi  von  einer 
bedeatiingsvollen  Eatdedning  L.'8  Aber  das  Yer- 
haltmi  der  Lenkocsrten  bei  der  ejobravaskttUroi 
Blo^eiinnuQg  genauere  Eenntnisa.  Die  in  beiden 
Arbeiten  gkidi  eorgfUtige  litecaturQbersidtit  Ifieat 
erkennen,  -wie  nnsiolrar  die  bistorigen  Anscdiaann- 
gen  über  die  Bezieking  der  Lenkocyten  zur  Blut- 
gerinnimg  begründet  leareni  wie  femer  unter  die* 
■en  ümstSoden  eine  der  bdniinten  Theorie  A. 
Sckmidt's  und  seiner  Sdiüier  gftnzlich  eatr 
gegengesetzte  Aul&BSung  dieser  Beziehung  nament* 
lieh  vonWeoldridge  vertheidigt  werden  konnte. 
L.  beobaohtete,  um  das  Yerhaltm  der  Lenkocyten 
kennen  zu  lernen,  dieselben  direkt  xnikroskopisdi 
unadittelbar  nach  der  Blutentzi^ung,  und  zwar 
im  Blute  des  nusekrebaes,  dessen  Gerinnung  bei 
Zimmertemperatur  und  namentlioh  bei  AbUUung 
durch  Eis  nur  langsam  eintritt  Das  Blut  des 
FluBskrebses  enthUt  fein-  und  grobgranulirte  Leu- 
kochten,  letztere,  vieUdoht  spätere  Skttwiokelungs- 
stadien  der  «csteren,  lefaÜF  xeidilich.  Bei  frischer 
Untersuchung  hafben  dieLeukopyten  schon  in  1 — 
3  Min.  am  Deckglas ,  die  Gerinnung  tritt  bei  Zim- 
mertemperatur nach  3 — 4,  bei  Eisabkühlung  nach 
20 — 30  Min.  unter  Bildung  typischen  Fibrins  ein. 
Bei  Untersudhnng  ohne  Seagentien  oder  mit  Fixi- 
rong  durch  Iproa  OsmtumsSure  liess  sieb  an  den 


Leukocyten  keine  wesentliche  YeriUidenuig  der 
Form  feststdlen,  nur  wurden  dieselben ,  wie  ver- 
gleichende Messungen  der  üxiiten  Zdlkörper  er- 
tauben, allmählich  immer  kleiner  (Mittelwerth  nach 
2  Min.  auf  Eis  0.4161  j»,  nacA  21  Min.  0.1902  |(c), 
ja  es  fanden  sich  sogar  die  Kerne  bisweilen  ganz 
frei  in  einer  leeren  Blase  liegend ;  offenbar  waren 
Proto{^asmabestandthetle  in  irgend  einer  Form  in 
die  umgebende  Blutflüssi^eit  übergetreten. 

Der  dir^te  Naohweis  dieses  Uebertrittes  ge- 
lang und  konnte  in  alten  Stadien  vetfolgt  werden 
durdL  Anwendung  folgender  Methode:  Fixirung 
durok  lj»roc.  Osmiumsäure,  welche,  behufs  Ent- 
fernung des  Blutplasma,  2 — 3mal  gewechselt 
wird  (durch  Ablaufenlassen)  und  zuletzt  noch 
15  Min.  rvMg  einwirkt,  dann  mit  Aqua  desi  aus- 
gewasc^n  wird.  Hierauf  Zusatz  einiger  Tropfen 
Ani&nwnsser  (5:200)  und  gleichzeitige  Einwir- 
kung von  Osmiumdämpfen ,  bis  das  Anilinwasser 
sich  leicht  bräunt;  Entfernung  des  letzteren  durch 
Wasser  und  Wiederholung  der  Procedur,  bis  die 
Zellen  tief  schwans  erscheinen;  Ab^ülung  und 
Gons^rvation  durch  Kali  aoei  concentr.,  nicht  Oly- 
oerin.  Das  Zellprotoplasma  färbt  sich  tief  sohwarz, 
das  Fibrin  hellbiUunlich. 

Mit  dieser  Methode  konnte  L.  nachweise,  dass 
2 — 4  Min.  nach  der  Blutentnahme  und  Abkühlung 
durch  Eis  kerne  Veränderung  der  fringramdi^ien 
Zelien  eintritt  Yon  der  2.  Min.  an ,  vor  Beginn 
der  Gerinnung,  bild^  sich  um  die  grobgramdkien 
Leukocyten  allmählich  ein  Mnkümiger,  stellen- 
weise fadenftrmiger  Besatz  mit  eingestreuten  grü- 
beren  EOmeni ;  anfkngs  in  verdünnten  Sauten  und 
Alkalien  noch  Kkdich,  wird  derselbe  unlöslich, 
wenn  es  zur  Fibrinbildung  gekomm^  ist  Weitere 
bemerkbare  Alterationen  erleiden  die  grobgranu*- 
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lirtenLeukocyten  nicht,  sodass  sie  im  Allgemeinen 
zu  der  Blutgerinnimg  in  weniger  auffallender  Be- 
ziehung zu  stehen  scheinen  als  die  feinkörnigen. 

An  letzteren  sieht  man,  Ton  der  4.  Min.  an, 
einen  Bandbesatz  von  dunklen  Protoplasmakömern, 
welche  offenbar  aus  dem  Innern  der  ZeUe  stam- 
men und  mit  letzterem,  wenn  sie  sich  von  dem 
ZeUleib  entfernen,  durch  hellgefärbte  feinste  Fäden 
in  Verbindung  bleiben,  welche  eine  erhebliche 
Länge  bekommen  können;  an  einem  Faden  kOnnen 
mehrere  £ömer  perlschnurartig  aufgereiht  sein. 
Ausserdem  kommen  hellbraune  Engeln  verschie- 
dener QrOsse,  offenbar  auch  in  Abtrennung  be- 
griffen, zur  Beobachtung.  Bei  anderen  Zellen 
fehlen  die  Yerbindungsfäden  mit  den  EOmem  und 
Kugeln,  welche  die  Zelle  umgeben.  Allmählich 
wird  der  Protoplasmaleib  der  ZeUe  immer  kleiner ; 
die  Veränderung  betrifft  zuletzt  fast  alle  Zellen. 
Etwa  dne  halbe  Stunde  nach  Entnahme  des  Blutes 
zeigen  die  Zellen  nachAusstossung  der  KQmer  — 
L.  bezeichnet  den  Vorgang  als  Plasmoschise  — 
eine  homogene  Beschaffenheit  des  zurückgeblie- 
benen, starke  amöboide  Bew^ungen  ausfahrenden 
Protoplasma;  ihre  weiteren  Schicksale  wurden 
nicht  mehr  verfolgt 

Bei  Zimmertemperatur  entwickelt  sich  die 
Plasmoschise  viel  rascher,  so  dass  bereits  nach 
wenigen  Minuten  innerhalb  der  Fibringerinnsel 
nichts  mehr  von  ihr  zu  sehen  ist  In  den  ersten 
Minuten  bilden  sich  reichlich  grössere  und  kleinere 
Engeln,  deren  verschiedene  Färbung  auf  eine  all- 
mähliche Umwandlung  des  chemisch-physikali- 
schen Charakters  derselben  deutet  Der  Zellkern 
bleibt  erhalten ,  eine  principielle  Differenz  gegen- 
über der  Plasmoschise  bei  Eälte  besteht  nicht 

Zusatz  von  physiologischer  Eochsalzlösung 
zum  Eälteblut  verändert  die  Formen  der  Plasmo- 
schise in  unbedeutender  Weise  und  beschleunigt 
den  Vorgang;  im  Wesentlichen  wird  sicher  keine 
Hemmung  dadurch  hervorgerufen.  Auch  in  stär- 
keren Concentrationen  hemmen  weder  Eochsalz, 
noch  schwefelsaure  Magnesia  die  Plasmoschise, 
von  5^/0  an  wird  das  Blut  und  werden  auch  die 
Leukocyten  schleimig,  noch  immer  bleiben  dann 
Eömer  und  Engeln  erkennbar.  Ausser  Osmium- 
säure wwies  sich  von  zahlreichen  Beagentien 
(Säuren,  Lugorsche  Lösung,  Strychnin,  Chinin 
u.  s.  w.)  keines  im  Stande ,  die  Plasmoschise  zu 
imterdrücken.  Am  stärkst^  entwickelte  sich  die- 
selbe bei  Einwirkung  von  Iproc.  Dinatriumphos- 
phat,  sowie  von  reinem  Wasser,  etwas  schwächer, 
aber  noch  immer  sehr  stark,  bei  Iproc.  kohlensaurem 
Natron. 

Auffallend  war,  dass  bei  Einwirkung  von  Was- 
ser oder  Dinatriumphosphat  die  Eömer  sich  theil- 
weise  nicht  weiter  veränderten ,  während  bei  der 
einfachen  Qerinnung  ohne  Beagentien  das  Ende 
doch  immer  in  dem  Aufquellen  der  Eömer ,  bez. 
ihrem  völligen  Verschwinden  lag;  der  Qrund  für 
diese  Differenz  blieb  unklar, 


Ob  die  Plasmoschise  schon  im  strömenden  Blut 
stattfindet,  lässt  L.  nodi  unentschieden ;  allerdings 
gelang  es  nie,  dieselbe  in  den  aus  den  ersten 
2  Min.  stammenden  Präparaten  nachzuweisen.  Im 
Allgemeinen  sieht  er  den  Vorgang  als  einen  Aus- 
druck der  durch  die  Herausnahme  des  Blutes  ver- 
änderten Lebensbedingungen  der  Leukocyten  an, 
ohne  dass  derselbe  indessen  mit  dem  Absterben 
der  Zellen  (im  Sinne  A.  Schmidt's  u.  A.)  auf 
einer  Stufe  steht:  nach  vollendeter  Plasmoschise 
besitzt  ja  das  Protoplasma  noch  die  Fähigkeit  zu 
amöboiden  Bewegungen.  Mit  dem  kömigen  Zer- 
fall der  Leukocyten ,  wie  er  bisher  bekannt  war 
(bei  welchem  sichtbare  Eömchen  die  Zellen  ver- 
lassen), ist  die  Plasmoschise  nidit  identisch. 

Eine  bestimmte  Beziehung  der  Plasmoschise 
zur  Haftfähigkeit  und  amöboiden  Beweglichkeit 
der  Leukocyten  nimmt  L.  wegen  der  Aehnlichkeit 
der  bei  beiden  entstehenden  histologischen  Bilder 
an,  doch  sind  beide  Vorgänge  nidit  unbedingt  an 
einander  gebunden.  Die  Angabe  Freund 's,  wel- 
cher das  Nichteintreten  der  Blutgerinnung  in  ein- 
gefetteten Oefässen  auf  die  Unmöglichkeit  des 
Anhaftens  der  Leukocyten  bezogen  hatte ,  prüfte 
L.  an  mit  Vaseline  oder  Oel  bestrichenen  Deck- 
gläschen nach  seiner  Methode.  Dabei  ergab  sich 
zwar  regelmässig  eine  Plasmoschise,  doch  trat 
dieselbe  verepäiei  ein  (erst  nach  10  Biin.),  ebenso 
wie  das  Anhaften  der  Leukocyten.  Für  die  Frage 
nach  der  Ursache  der  Plasmoschise  —  ob  durch 
das  Anhaften  an  sich  oder  durch  eine  besondere 
spaltende  Eraft  des  Blutplasma  —  blieb  auch  diese 
Modifikation  des  Vorgangs  eine  Aufklärung  schuldig. 

Die  Plasmoschise  tritt  früherauf  als  die  Fibrin- 
bildung im  Blute  und  überdauert  dieselbe  auch ; 
eine  ganz  direkte  Beziehung  beider  Vorgänge  ist 
denmach  nicht  bewiesen,  doch  ist  eine  solche,  auch 
wegen  ihres  Parallelismus,  bei  bestimmten  Modi- 
fikationen (Temperatur,  Wasser,  Zusatz  von  phos- 
phorsaurem Natron  u.  s.  w.)  durchaus  wahrschein- 
lich. Die  chemischen  Beziehungen  Hessen  sich 
aus  den  morphologischen  Verhältnissen  noch  nicht 
ableiten;  dass  die  ausgeschiedenen  Bestandtheile 
nicht  einfach  — entsprechend  der  Freund'sdien 
Hypothese  —  Phosphate  sind,  welche  den  Ealk 
des  Plasma  unlöslich  machen  und  dadurch  das 
Blut  zur  Gerinnung  bringen,  wurde  durch  die  Un- 
löslichkeit der  Plasmoschisekömchen  in  verdünn- 
ten Säuren  nachgewiesen ;  sicher  werden  Eiweiss- 
bestandtheile  des  Protoplasma  als  Wichtigstes  durch 
die  Plasmoschise  ausgeschieden. 

Die  Arbeiten  schliessen  mit  einer  kritischen 
Beleuchtung  der  Anschauungen  Wooldridge's, 
nach  welchen  der  Leukocytenzer&ll  für  dieFibrin- 
gerinnung  durchaus  belanglos  sein  soll 

Beneke  (Leipzig). 

2.  UntersaohuDgen  über  den  Bau  derPla- 
oenta.  /.  Die  Anktgenrng  des  Eies  an  die  Uterus- 
%pand  (Fortsetzung);  von  Prof.  H.  Strahl  in  Ma]> 
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bnrg.  (Arch.  f.  Anat.  xl  PhysioL  [anat  Abth.] 
Suppl.-Bd.  p.  197.  1889.) 

W&hrend  8.  in  dem  ersten  Abschnitt  seiner 
Arbeit  (Jahrbb.  CCXXV.  p.  1 1 6)  die  üntersnchungs- 
resnltate  der  Organe  von  Kaninchen,  Maulwurf  und 
besonders  vom  Hunde  mitgetheilt  hat,  beschäftigt 
er  sich  im  yorliegenden  TheQe  vorzugsweise  mit 
den  entsprechenden  Organen  des  Fuchses  und  des 
Dachses. 

Die  Uteri  von  Fiiehsinnm  aus  demOctober  und 
dem  Februar  zeigen  ungemein  verschiedene  Grössen- 
Verhältnisse  und  auffällige  Unterschiede  im  Ver- 
halten der  Uterindrüsen.  Die  Entwickelung  der 
Drösen  —  sowohl  der  kurzen,  wie  der  langen  — 
ist  eine  sehr  rapide;  zahlreiche,  in  allen  Theilen 
ieat  Utemswand  sidi  vorfindende  Mitosen  liefern 
den  Nachweis  hierfOr.  Drüsenepithelien,  Binde- 
gewebe und  Muskelhaut  zeigen  überall  lebhafteste 
Kemvermehrung.  In  dem  Drüsenepithel  erschei- 
nen kleine  dunkle  Zellen,  welche  als  eingewanderte 
Leukocyten  zu  deuten  sind;  dass  letztere  durch 
das  Epithel  bis  in  das  Drüsenlumen  hinein  duroh- 
wandem,  konnte  St  nicht  beobachten.  Eineeigen- 
thümliche  Yerdickung  der  Wand  einwärts  von  der 
Ringmuskulatur  der  Media  fand  Si  an  der  Arterie 
des  Utenis  der  Füchsin ,  welche  bei  der  Hündin 
fehlt,  dagegen  bei  derDächsin  ebenfalls  beobachtet 
wurde. 

Oeschlechtsorgane  von  Däcksinnm  hatte  St 
6mal  zu  untersuchen  Qelegenheit  Die  Ranzzeit 
dieser  Thiergattung  ist  in  den  Herbst  zu  verlegen. 
In  dem  von  einer  Anfemg  Januar  geschossenen 
Dächsin  stammenden  Uterus  fand  sich  in  dem  einen 
Utemshom  eine  helle  durchsichtige  Stelle;  Quer- 
schnitte ergaben  an  dieser  Stelle  ein  junges  Ei  im 
Kämblasenstadium ,  umhüllt  von  der  Zona  pellu- 
cida.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  hat  nur  eine 
einzige  Form  nicht  sehr  gedrängt  stehender,  nur 
wenig  gewundener  DrüsenrGhren ;  die  einzelnen 
Drüsenzellen  sind  nicht  so  schmal  imd  hoch  wie 
bei  der  Füchsin. 

Eine  neuerdings  erschienene  Arbeit  von  Ma- 
sius  giebt  St  Yeranlassung,  nochmals  auf  die 
Verhältnisse  beim  Kamnchen  zurückzukommen. 
Hasiua  sieht  die  oberste  Lage  des  von  St  ge- 
fundenen doppelten  Ektodermawulstes  als  einen 
Theil  des  embryonalen  Ektoblast  an,  während  St 
diese  von  ihm  als  „Deckschicht"  bezeichnete  Lage 
für  mütterlichen  Ursprungs  hält  Zur  Begründung 
seiner  Ansicht  führt  St  Folgendes  an:  In  den 
frühesten  Stadien  ist  die  Decksdücht  gegen  den 
Ektodermawulst  abgegrenzt,  sie  steht  in  continuir- 
licher  Verbindung  mit  dem  Uterus  und  die  Mitosen 
im  Ektodermawulst  liegen  so  gut  wie  ausschliess- 
lidi  an  dem  obem  Band ,  also  an  der  Grenze  zwi- 
schen Ektodermawulst  und  Deckschicht  Als  wei- 
tere Qründe  seiner  Ansicht  fügt  St  noch  bei: 
ICitotische  Eemtheilungen  finden  sich  überall  da, 
VC  inan  sicher  embryonale  Zellen  vor  sich  hat,  sie 
fohlen  ganz  in  den  oberfiäohlioben  Epithelscbiob^ 


ten  des  Uterus ;  auch  in  der  zweifelhaften  Zellen- 
lage fand  St  niemals  eine  Mitose.  Ausserdem  geht 
die  Protoplasmamasse,  welche  die  ganze  Oberfläche 
des  Uterus  überzieht,  nicht  nur  ohne  Grenzen  in 
die  der  Deckschicht  über,  sondern  man  erkennt 
an  geeigneten  Präparaten  auf  den  Durchschnitten 
auch  eine  Beihe  von  Uebergangsbildem  in  den 
Kernen  der  beiden  Lagen. 

Die  Behauptung  von  Masius,  dass  die  Uterin- 
epithelien  im  Bereiche  der  Plaoenta  am  8.  oder 
9.  Trächtigkeitstage  zu  Grunde  gehen,  bestreitet 
St  entschieden* 

Arth.  Hoff  mann  (Dannstadt). 

3.  Ein  Beitrag  bot  Anatomie  der  Lymph- 
gefäsae  der  männlichen  Oeachlechtsorgane ; 
von  V.  Zeissl  und  Horovitz.  (Arch.  f .  Der- 
matoL  u.  Syph.  XXL  Ergänz.-Heft  p.  98.  1889.) 

Z.  und  H.  unterscheiden  ein  oberfläohlidies 
Lymphgefässnetz  des  Penis,  welches  subcutan  und 
auf  der  Tunica  albuginea  angeordnet  ist,  und  ein 
tiefgelegenes,  das  unterhalb  der  Tunica  albuginea 
und  neben  der  Vena  dorsalis  penis  verläuft  Ein 
seichter  Einstich  mit  Einspritzung  von  Berlinerblau 
in  der  Medianlinie  des  Frenulum  bringt  zwei  nach 
der  Dorsalfläche  des  Penis  aufsteigende  Stämme 
zur  Wahrnehmung,  welche  getrennt  oder  vereinigt 
symphysenwärts  ziehen  und  in  die  Inguinal- 
drüsen  einmünden.  Gleichlaufende  Stämme  sind 
im  Weiteren  von  der  Bhaphe  aus  nach  dem 
Dorsum  penis  zu  verfolgen ,  so  dass  sie  entweder 
mit  den  erstgenannten  vereinigt  oder  isolirt  zu  den 
nächstgelegenen  Inguinaldrüsen  ziehen.  Ein  kranz- 
förmiges Qefites  mit  Ausläufern  zur  Glans  penis 
lässt  sich  vom  vorderen  Frenulum-Ende  aus  durch 
seitlichen  Einstich  injidren,  und  auch  das  tiefe 
Lymphgefäss  wird  vom  Sulcus  ooronarius  an  bis 
zum  Lig.  arcuatum  hin  wohl  erkennbar.  Hier 
kann  eine  zweifache  Theilimg  stattfinden ,  so  dass 
der  tiefere  Ast  in  einen  Inguinalknoten  einbiegt, 
der  oberflächliche  hingegen  in  einen  Beckenknoten 
mündet  Während  die  Lymphgefässe  des  Penis 
selbst  zu  den  medial  gelegenen  Inguinaldrüsen 
ziehen,  laufen  die  scrotalen  Bahnen  in  die  weiter 
lateral  und  nach  unten  zu  liegenden  ein.  Yon 
praktischer  Wichtigkeit  ist  u.  A.,  dass  die  dorsalen 
Bahnen  kein  einheitliches  Gebilde  darstellen ,  und 
dass  fernerhin  durch  die  Zweitheilung  unterhalb 
des  Lig.  arcuatum  der  oberflächlichere  Ast  Li- 
fektionsstoffe  vom  Penis  aus  direkt  in  einen  Becken- 
knoten zu  übertragen  vermag. 

Friedheim  (Leipzig). 

4.  Angebome  Spalten  des  Ohrläppohena. 

Ein  Beitrag  xur  Vererbungslehre;  vonDr.  0.  Israel 
(Virchow's  Arch.  CXIX.  2.  p.  241.  1890.) 

Yon  E.  Schmidt  wurde  1888  ein  Fall  von 
Ohrläppchenspalte  bei  einem  Knaben  beschrieben, 
dessen  Mutter  ein  durch  Ausreissen  des  Ohrrings 
im  8.  Lebensjahr  trawnatiaoh  gespaltenes  Ohrläpp. 
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oben  besuB;  dies  ZuBammenteeffen  wurde  alsYar- 
erbuni^  einer  enroibeiieA  Sganohaft  gedeutet 
Maohdon  sohm  Weisvma&a  «ad  His  gegen 
dieee  AaOktmmg  Bnspnxäi  eriudlwii  h«itlnA,  ge- 
ichiefat  jetet  Tom  ler.  da«  gtatohe,  indem  er  die 
betretewie  Spalte  mla  dm.  Amhvek  dner  bereite 
TOT  der  6.  Woohe  dos  EminyonalUbeM  einge- 
tretenen EntwicklungsstOnuig,  nlmlwhdeBnMuigel« 
kalten  SoUwnes  dee  Snlcoe  inteilzmgioaa  (His), 
bedingt  dnzch  mngeUmflesZuaammeniiraohaendes 
kyoidiüfln  und  des  mandibularen  Antfaails  des  Ohr- 
Ifippchens,  erklärt.  Den  Beweis  findet  Isr.  in  den 
YerhftUaiiBni  einiger  neuen  Ftlle,  in  welchen  ein 
kleines  Knöpfohen  unterhalb  des  Antitragns,  wel- 
ches charakteristisch  für  die  fehlerhafte  Anlage  des 
Antitragas,  bez.  des  Snlcus  intertragicus  ist,  als 
Merkmal  fflr  die  topographische  Lagebestimmung 
verwendet  weiden  konnte.  Die  Einzelheiten  dieser 
genau  abgebildelen  Znetinde  sind  im  Original  nach- 


Dirne  Art  oongenitaier  lUssUiduig  ist  erblich, 
sie  erkUbrt  wmt  d^  Schmidt 'sehen  Fall;  das 
Zusammentreffen  mit  der  Terletzung  des  mOtter- 
liofafla  OhMS  iet  nacii  Isr.^  Anffassmig  EnfalL 

B  0  ne  k  e  (Leipzig). 

5.  Ueber  oongenitale  polypöse  Hautan- 
h&nge  an  der  Bhaphe  perinel;  von  ChiarL 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XIY.  49.  1889.) 

Bei  den  Spaltmissbildungen  und  Atiesien 
kommt  es  nicht  allzuselten  zu  Gewehsverlagerung 
undGewebsmissbildung,  am  wenigsten  hAufignoch 
an  der  Bhnphe  pennei,  zur  Zeit  ihrer  Schliessung. 
Cb.  berichtet  über  zwei  solohe  Fälle.  Indem  einen 
(neugeborener  Knabe)  war  der  polypöse,  erbeen- 
grosse  Anhang  genau  in  der  Mitte  der  Bhaphe; 
sein  Stiel  sehr  dünn,  torquirt  Im  anderen 
(2  2  wöchiges  M&dchen)  sass  er  als  nussgrosse 
Eugel  mit  dickem,  kurzem  Stiele  am  vorderen  Ab- 
schnitt der  Bhaphe.  Bmdemale  trug  er  alle  Attri- 
bute der  Haut,  auch  Schweissdrüaen  und  centnd 
gele^^enes  Fettgewebe. 

Ch.  verwirft  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
aus  amniotischen  Anhfingen^  stellt  sich  vielmehr 
nach  Mihalkovics'  Untersuchungen  die  Bil- 
dung so  vor  9  dass  die  eine  oder  andere  der  seit- 
lichen Dammfalten  oder  auch  beide  an  einer  Stelle 
schon  ursprünglich  etwas  grösser  angelegt  wurden. 

Nowack  (Dresden). 

6.  Orerarvlng  van  den  angeboron  Horrel^ 

voet;  door  H.  Burger.    (BTederL  Tijdsohr.  voor 
verlosk.  II.  p.  22.  1890.) 

Frau  L.  E. ,  61  Jahre  alt,  gebar  in  ihrer  ersten  Ehe 
11  Kmdor,  dm  7.  und  das  8.,  minxdiohe  Zwilhoge,  -wur- 
den mit  Klumpfussen  ^borea,  der  eine  am  rechträ,  der 
andere  am  linken  Beine.  Die  anderen  Kinder  hatten 
normale  Ftisse.  Eins  derselben  aber,  eine  ältere  Schwester 
derOemeUi,  hat  ebenfalls  11  Kinder  geboren,  wovon  3 
mit  rechten  Klompfussen  (Nr.  1 ,  5  und  7).  Die  3  an- 
deren Söhne  und  die  5  Töchter  waren  normal  gebildet. 
Was  ddeOomelli  anlangt,  so  ist  der  eine  gestorben ,  der 
imdwe  gewann  gaos  normal  ^bildete  Kinder. 


Auch  ein  anderes  Glied  dieser  Familie  hat  wiiet 
seinen  9  Kindern  einen  Sohn  mit  doppelseitigem  Klump- 
fuss.  Joseph  Smits  (Utrecht). 

7.  Ueber  die  Buea  nad  TonallU  pha- 
rjQgee.  Eine  eniwiehelungaffegdUehäMie  und  ver-' 
fleidkend^anaiamiidie  Studie  xmr  Erkmgung  der 
Vmia  legetuU  der  ünivereiUU  Freiburg;  vorgelegt  von 
Dr«  Q.  Killian.  Mit  2  Tafeln  u.  43  Kguren  im 
Text    Leipzig  1890.  W.  Engelmann. 

Hinaiditlidi  der  Bursa  pharyngea  embijonalis 
kommt  K.  anf  Gmnd  seiner  sehr  eingehenden 
üntersochungen  zu  dem  Sdiluss,  dass  dieselbe  als 
eine  -wahre  Ansstülpnng  der  Bachensohleiml»ut 
nach  hinten  nnd  oben  gegen  das  Hinterhauptsbein, 
aufzufassen  ist,  wobei  spedell  im  Epithel  das  for- 
mative  Prindp  zu  suchen  ist  Ihre  Entstehung 
verdanke  sie  ni<^t  mechanisch«!  Einwirkungen, 
BOttdem  einem  aktiven  Bildungsvorgange. 

Bezügiidi  der  BaohentormUe  stellt  E.  dieThat- 
Sache  fest,  dass  diesdbe  beim  Menschen  vom 
6.  Smbryonalmonate  an  bis  zumEndedes2.Deoen- 
nium  aus  derBasissphmoidal-  indieBasisoocipital- 
region  rückt  Stets  war  das  Basissphenoid  der 
bestimmende  Knochen  (mit  Ausnahme  beim  Kroko- 
dil), bisweilen  hftlt  sich  die  Tonsille  genau  an  seine 
Grenzen. 

Die  Badientonsille  besitzt  eine  ziemliche  Ver- 
breitung im  Wirbelthierreiche;  sie  kommt  zwar 
bei  den  Säugern  nidit  so  oonstant  vor,  wie  die 
GanmentonsiUe ,  aber  wenigstens  ebenso  häufig 
wie  die  Zungenbalgdrüsen,  und  ist  von  all^i  3  An- 
häufungen lymphatischen  Gewebes  im  Schlund- 
gebiete offenbar  die  lüteste.  Et)enso  wie  beim 
Menschen  soll  sie  sidi  auch  bei  den  übrigen  Säu- 
gern im  Alter  zurückbilden  und  bei  ihren  Wand- 
Inng^rocessen  soU  den  besonderen  Emährungs- 
bedingungen  des  Individuum  eine  gewisse  Bolle 
mit  zufallen. 

Histologisch  fand  K.  im  Allgemeinen  eine 
üebereinstimmung  zwischen  den  verschiedenffli 
Tonsillen,  nur  bezüglich  der  Follikel  bestanden 
Differenzen. 

Irgend  ein  Gesetz,  etwa  eine  genetische  Wech- 
selbeziehung zwischen  acinösen  Drüsen  und  dem 
adenoiden  Gewebe  konnte  nicht  festgesteUt  werden. 

Weiterhin  beweist  E.,  dass  es  das  vorderste 
Ende  des  embryonalen  Kopf  darmes ,  das  Sdileim- 
hautgebiet  direkt  hinter  der  Bachenhaut  ist,  in 
wachem  sich  das  adenoide  Gewebe  des  Schlund- 
kopfes  entwickelt  Daraus  ergiebt  sich  in  mor- 
phologischer Beziehung  die  Berechtigung,  die  Ton- 
süla  pharyngea  mit  den  übrigen  adenoiden  Bildun- 
gen des  Darmes  auf  eine  Linie  zu  stellen.  Darum 
findet  Bick  auch  zwischen  ihr  und  denPey^'schen 
Plaques  bei  einigen  Thieren  eine  sehr  grosse  Aehn- 
lichkeit 

Ausser  dw  Pharynxtonsille  entwickeln  sich  dann 
auch  die  OaumenUmsiUe  und  die  ZungenbcUgdriisen, 
also  sämmtliche  Anhäufungen  adenoider  Gewebe 
im  Schlundgebiete,  am  Anfange  des  embryonalen 
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Darmes  unter  Befheiligang  iesEniodenn  (Eiypteiii 
Falten)  als  treibenden  Princips  und  dea  Muodmn 
als  Quelle  der  adenoiden  Infijttratioa.  ,^ie  stellen 
gleichsaBL  einen  adenoidmlüng  dar,  dessen  Dorsal^ 
theil  die  Pliarynxmandel,  dessen  YentraltbeU 
Oaumeninandeln  und  ZungenbAlge  1»lden.  Aucb 
die  beiden  letzteren  müssen  den  lymphatischen 
Organa  des  ganzen  Dazmkanales  morphologiaok 
gleidbgeachtet  werden." 

Auf  die  sich  anschliessenden  th6(»eti8chen 
Beflecdonen  und  Hypothesen  können  wir  ebe»  so 
wenig  eingehen,  als  auf  die  theilweise  reoht  inter- 
essanten experimenteOen  Untersuchungen.  Wer 
sich  mit  dem  T<»rliegen.d0n  Stoff  eingehender  be- 
sdiftfügt,  wird  in  K.'s  Arbeit  mancherlei  Anregung 
finden.  Naeiher  (Letsnig). 

8.  8ome  remaika  on  momalles  of  the  uwüMt 
with  special  reitoenee  to  doulde  nvnla;  by 
John  N.  Mackenzia  (Johns  Hopkins  Hosjjntal 
Reports  TL  1.  p.  32.  1890.) 

Den  Yögeln  und  BeptUien  fehlt  der  weiche 
Qaumen  gänzlich.  Eine  ausgebildete  Uvula  findet 
sich  erst  beim  Affen  und  beim  Menschen^  Aber 
auch  bei  diesem  zeigt  dieselbe  ausserordentliche 
Verschiedenheiten  in  Form  und  Grösse.  Doppel- 
bildungen der  Uvula  sind  etwas  sehr  Seltenes« 
H.  stellt  nach  eigenen  Beobachtungen  und  aus  der 
Literatur  5  Elassen  der  Doppelbildung  der  Uvula 
auf:  1)  beide  ▼ollatSndig  getrennt beideneits neben 
der  UitteUinie;  2)  bdide  Uvulae  oberhalb  der  Ton* 
sillen  in  der  Nähe  der  Spitze  des  Interstitium  intet* 
arcuarium ;  3)  wie  2,  aber  die  eine  Uvula  verküm- 
mert; 4)  2  centrale  Uvulae,  die  nur  an  ihrer  Basis 
zusammenhängen,  und  5)  beide  Uvulae  von  einem 
in  der  Mittellinie  befindlichen,  halbkugeligen  Vor- 
sprung des  weichen  Gaumens  ausgehend.  —  Ein- 
mal sah  H.  auch  eine  in  den  weichen  Gaumen 
eingebettete  und  yon  der  Schleimhaut  desselben 
bedeckte  Uvula. 

Die  Doppelbildungen  erklären  sich  durch  man- 
gelhafte Vereinigung  der  beiden  Platten,  die  im 
2.  und  3.  Monat  des  embryonalen  Lebens  eine 
allmähliche  Trennung  der  Mund-  und  Nasenhöhle 
herbeifOhren.  Die  Anomalie  wird  natürlich,  in 
so  weit  sie  einen  vfilligen  Abschluss  der  Pars 
oralis  von  der  Pars  nasalis  des  Pharynx  unmöglich 
macht,  auch  die  Sprech-  und  Singstimme  störend 
beeinflussen.      Budolf  Heymann  (Leipzig). 

9.  tJeber  die  Versohiebmigeix  der  Hals- 
Ofgane  bei  versohiedezien  Koyfbewegungen; 
von  Dr.  S.  Delitzin  in  Petersburg.  (ArcL  f. 
Anat  u.  PhysioL  [anaiAbtLJ  1  ü.  2.  p.72. 1890«) 

D,  hat  an  12  Leiohen  Unten3Uoh\iB9»a  «her 
den  Einfluss  der  Eopfbewfgungeii  auf  dielopo^ 
giaphie  der  Halaorgane  angestellt,  und  sw«r  ha* 
er  theila  die  Oi^gane  bei  den  verschiedeBen  Stel- 
hogen  duToh  w^geetochene  Naddn  teirt,  fheils 


die  Leichen  mit  vecschiedener  Kopfhaltung  frieren 
lassen  und  dann  Schnitte  «ngetegt  Die  genaue 
Bestimmung  der  Vcradtiiebung  der  einzahieia  Organe 
hat  er  mit  Hülfe  eines  Ordinatensystemss  Toige* 
nommeiu  Da  sich  die  EinaettMiten  der  BEgdln 
nisse  nicht  kurz  wiedergeben  lasssn,  seien  hier 
nur  die  allgemeinen  GrundsKtasy  rnadk  denfln  die 
Verschiebung  erfolgt^  kurz  mitgetheili  Die  Vcr« 
«duefbuiigen  sind  immer  in  den  oberen  AhecihiiitteB 
und  an  der  Periphetie  des  Halnoa  grössere,  als  in 
den  unteren  Abschnitten  und  im  Centrum.  Caeteris 
paribus  htogt  die  Grösse  der  Verschiebung  ab  von 
der  Form,  Dicke,  Masticität  des  verschobenen 
Theiles,  von  der  Dehnbarkeit  der  die  einzelnen 
nieile  desselben  ^stems  verbindenden  Lig;amentey 
von  dem  Grade  der  Entwicklung  der  nusden  und 
AponeuzoseQ,  weitehe  die  einaelnfln  Systone  der 
Organe  vartaindeB,  von  dem  Grade  der  Abweidrang 
des  Kopfes  von  der  NoKmalsMInng. 

Budolf  Heymann  (LeipaigX 

lO.Ser  sxqprastemale  fi^traum  des  ^alses; 

von  Prof.  K.Taguchiin  Tokio..  Aus  dem  anatom. 
Institut  in  Berlin.  (Arck  f.  Anat  u.Physiol  [anat. 
Abth.]  1  u.  2.  p.  1.  1890.]i 

Da  die.  Angaben  der  Autoren  über  den  Spahh 
zäum  iwisohen  den  Httttecn  der  Habiueie,  der 
ixaok  unter  pafchokigtscihen  Yerhtttnissen  dort 
stattfindende  Eitenmaammlung  anoh  pinktisehe 
Bedeutung  besitit,  sehr  auaainandargdieB,  hat  T; 
an  BLeichen  verschiedenen Atters und CtesGUeohts 
diese  VerhUtnisBa  nntemiAi  Er  hat  Injekttooien 
«heilt  mit  Hektographeattaan,  tfaeik  mit  japa- 
ntseher  Tnaebe  voigenommen  und  hat  gefiuuton^ 
dasa  awischen  dem  oherftiohHohen  ind  dem  tiefen 
Bktt  der  Habbsde^  Ikfaer  detea  siemkiok  eompli« 
oirten  ürspnm^  nnd  Veeknf  man  im  Qng^d 
naoUeoeft  »us%  ein  grosser^  uni^fefanSasig  dsei- 
oekigerKanm  gefegen  iai  nufe  rundlicher  mteier 
Spitae  awMKtoi  den  ataenahDEi^rtagen  dar  beiden 

in  der  Mitte  awisohea  ateranm  nd  Zongenbein. 
Seiitboh  hat  er  bcidmeHa  einaQ,Analiiifer  mit  nach 
ansaMi  und  oben  geriohMer  Sjßm^  der  dnch  die 
7ossa  supracfaLvioiilarii  mjsior  hinter  der  Stemal^ 
portioa  dea  AL  stenooMdomaalmdens  bin  znr 
Gcfgond  des  lateralen  Bandes  der  Portio  ckviea« 
lari«  dieaai  Muskeln  hinziekt  DerBaom  mt  in 
der  Jugwnd  im  Allgemeinen  grtawr  nk  im  Alte» 
HndoH  Hey  mann  (Leipng). 

11.  Was  nwjQieQ.  ^9^  wataos  StimmhanA? 

vonljr.p.  Heymann  in  Berliut.  (Deutaoh^  med* 
Wchnschr.  XVI.  4.  p.  68. 1890^ 

Pia  venfifaiadBnai  Autozeft  gnunan  lishar  dsa 
wahxeSttoimhand  ganz  teradkiedeA  äk  im  leioh- 
tmn  gefinflnfigeftVenrtiadigittgseiaflgtKvoffv 
sieh  Ober  dos  Begriff  ^^limmbaad^  saemgea,  und 
biingt  idgeiida€benaen  iaVecseUsg:  efeenaättieh 
dieSteUe  zn  wUteai^  wo  dsnhoDBOitaleOfceiflach» 
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des  Stiinmbaiides  die  Horizontale  verlftsst,  nm  sich 
nach  oben  zu  wenden,  oder  mit  Crnveilhier 
die  horizontale  Oberfläche  bis  an  den  Schildknorpel 
fortgesetzt  zu  denken  nnd  alles  nnterhalb  als 
Stimmband  zu  bezeichnen;  unten  die  Stelle,  an 
der  die  Schleimhaut  des  unteren  K^ilkopfiraumes 
aus  der  vertikalen  Sichtung  in  die  schrfig  nach 
innen  ziehende  übergeht,  eine  Linie,  die  dem 
unteren  Bande  des  M.  thyreo^aryt  int  entspricht 
Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

12.  On  the  relations  of  diaphragmaüo  and 
costal  respiration,  with  parti<mlar  referenoeto 
Phonation;  byProf.  Sewall,  Ulchigan,  andMiss 
E.  Pollard.  (Joum.  of  PhysioL  XI.  3.  p.  159. 
Harch  1890.) 

Gesanglehrer  behaupten  f^fter,  dass  durdi 
Zwerchfellathmung  eine  grossere  Luftmenge  in 
die  Lungen  eingesogen  werden  kann,  als  durch 
Bippenathmung.  P.  hat  über  diese  Frage  eine 
Beihe  von  yolumetrischen  Messungen  angestellt, 
welche  zeigen,  dass  die  vitale  Capacitftt  bei  Bippen- 
athmung die  bei  Zwerchfellathmung  weit  übertrifft 
Die  Athmung  hat  aber  nicht  nur  die  Aufgabe,  Luft 
anzusaugen,  sondern  sie  übt  auch  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  die  Blutoirkulation  aus  und  hat 
eine  genügende  Mischung  der  in  der  Lunge  zurück- 
gebliebenen mit  der  neuaufgenommenen  Luft  zu 
bewirken.  Den  letzteren  beiden  Aufgaben  wird 
aber  die  Zwerchfellafhmung  besser  gerecht,  da 
durch  die  Contraktion  des  ZwerofafeUs  gleichzeitig 
ein  Druck  auf  dieünterleibsgeftsse  ausgeübt  wird, 
in  denen  sich  ja  in  der  Buhe  ein  grosser  TheQ  des 
Blutes  befindet,  und  gerade  die  LungentheQe  ge- 
lüftet werden,  die  sich  am  weitesten  vom  Lungen- 
hilus  entfernt  befinden  und  in  denen  daher  der 
Gasaustausch  am  schwierigsten  erfolgt  Und  so 
sehen  wir  auch  unter  gewöhnlichen  YerhiQtnissen 
zumeist  die  Zwerchfellathmung  benutzt,  während 
die  grossere  Aspirationskraft  ausgiebiger  Thorax- 
bewegungen erst  bei  stftrkerer  Muskeltfafttigkeit, 
oder  anderen  eihöhten  Anforderungen,  die  an  den 
EOrper  herantreten,  in  Anwendung  kommt  Damit 
steht  der  costale  Athemtypus  der  Frauen  keines- 
wegs in  Widerspruch,  da  Mays  und  Kellogg 
bei  ihren  Untersuchungen,  die  sich  auf  zahlreiche 
Frauen  verschiedener  Indianerstfimme  erstreckten, 
immer  den  abdominalen  Typus  beobachtet  haben, 
ausser  bei  Stftmmen,  die  die  enganliegenden  Klei- 
der und  Corsets  der  CulturvOlker  angenommen 
haben.  S.  u.  P.  bezeichnen  als  „complementSre 
Atfaembewegungen^'  jede  Thfttigkeit  des  Athmungs- 
mechanismus,  die  ohne  Aufnahme  neuer  Luft  von 
aussen  die  Yermengung  der  in  den  Lungen  en1> 
haltenen  Luft  fSrdert  Wird  der  Athem  nach 
tiefer  Inspiration  mf^glichst  lange  angehalten,  so 
treten  unwillkürliche  Bewegungen  der  Bippen  und 
des  Zwerchfells  auf,  die  gerade  durch  gründliche 
Yermischung  der  Luft  es  uns  ermöglichen,  den 
Athem  Unger  anzuhalteui  als  es  ohne  sie  mOglich 


ist    Solche  Bewegungen  finden  sich  auch  bei  den 
niederen  Wirbelthieren. 

Die  complementftren  Athembewegungen  sind 
auch  bei  der  Stimmbildung  von  Bedeutung.  Zu- 
nSchst  vermindern  sie  das  Athembedürfniss  des 
Kürpers  durch  die  vermehrte  Gasmischung.  Weiter- 
hin spielt  ja  aber  der  Thorax  bei  der  Stimmbildung 
auch  eine  Bolle  als  Besonanzraum,  dessen  Eigen- 
ton, wie  Experimente  bewiesen  haben,  von  seiner 
Form  abhängt:  Zunahme  des  Querschnitts  des 
Thorax  und  Abnahme  des  HOhendurchmessers  er- 
höht den  Eigenton,  während  Zunahme  des  HOhen- 
durchmessers und  Abnahme  des  Querschnitts  ihn 
umgekehrt  vertieft  —  S.  u.  P.  haben  die  Athem- 
bewegungen  bei  der  Stimmbildung  an  18  Personen 
(Lehrem,  Studenten  und  4  Damen)  untersucht,  in- 
dem sie  durch  an  verschiedenen  Stdlen  angebrachte 
Pneumo-  und  Stethographe  gesonderte  Curven  der 
Bewegungen  des  Abdomens,  des  unteren  und  des 
oberen  Thorax  aufnahmen.  Die  Versuche  zeigten, 
dass  bei  aufsteigender  Skala  im  Allgemeinen  das 
Abdomen  Exspirationsbewegungen  machte,  wäh- 
rend der  Thorax  seine  ursprüngliche  Ausdehnung 
beibehielt,  oder  sich  noch  weiter  ausdehnte  und 
umgekehrt  bei  absteigender  Skala.  Auch  bei  den 
nachdrücklich  hervorgehobenen  Süben  der  Bede 
machten  sich  eben  solche  complementare  Athem- 
bewegungen  bemerklich,  wie  bei  aufsteigender 
Skala.  Budolf  Heymann  (Leipzig). 

13.  On  the  self-regülatlon  of  respiration; 

by  S.  Meltzer,  New  Tort    (New  York  med. 
Joum.  Jan.  18. 1890.) 

Die  Wirkung  der  elektrischen  Beizung  des 
centralen  Endes  des  N.  vagus  auf  die  Bespiration 
ist  von  zahlreichen  Forschem  experimentell  fest- 
gestellt worden,  ohne  dass  bisher  eine  Einigkeit 
über  die  Art  dieser  Wirkung  erzielt  worden  ist 
Man  sprach  von  einer  Hemmung  in  derLispiration, 
in  der  Exspiration,  in  beiden  zugleich,  entsprechend 
der  Intensität  des  Beizes.  Nach  Bosenthal 
wird  bei  Beizung  des  N.  laryngeus  superior  deut- 
lich die  Exspiration  gehemmt,  die  Yerschiedenheit 
der  Besultate  rührt  daher,  dass  bei  sorgfaltiger 
Beizung  des  Yagus  nur  die  inspiratorische  Wir- 
kung, die  exspiratorische  dagegen  durch  üeber- 
greifen  des  Stromes  auf  den  N.  laiyngeus  oder 
durch  unipolare  Beize  desselben  Nerven  erzielt 
wird.  Dagegen  behaupteten  die  meisten  Autoren, 
dass  ein  Effekt  auf  die  Exspiration  auch  bei  Bei- 
zung des  Truncus  N.  vagi  unterhalb  des  Punktes, 
an  dem  der  N.  laryngeus  superior  abgegeben  wird, 
entstände.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  dienen 
IL's  Experimente.  Als  sicheres  Zeichen  dafür, 
ob  derN.  laiyngeus  superior  gereizt  sei  oder  nicht, 
sieht  er  den  Schluckreflex  an,  welcher  beiBeizung 
von  dessen  centralem  Ende  mindestens  so  prompt 
wie  die  Beeinflussung  der  Bespiration  eintritt  Bei 
Hemmung  der  Exspiration  durch  Beizung  des 
Yagus  bildet  die  An«  oder  Abwesenheit  von  hikh 
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figm  Schluckakten  ein  sicheres  Kriterium  dafür, 
ob  der  N.  laryngeus  superior  mit  gereizt  ist  oder 
nicht,  einzelne  können  auch  durch  den  Vagus  selbst 
hervorgebracht  werden.  Auf  diese  Weise  zeigt 
sich,  dass  die  Ezspirationswirkung  bei  Beizung 
des  Vagus  diesem  selbst  zukam  und  nicht  etwa 
einem  Uebergreifen  des  Stromes  auf  den  N.  laryn- 
geus  superior.  Auch  der  inspiratorische  Stillstand 
ist  nur  dem  Vagus  zuzuschreiben. 

Die  Ergebnisse  der  Thierexperimente  lassen 
sich  in  3  Gruppen  scheiden:  1)  es  zeigen  sich  bei 
schwachen  und  mittelstarken  Strömen  nur  inspira- 
torische  Wirkungen;  2)  mit  schwachen  Strömen 
ist  es  möglich,  einen  exspiratorischen  Einfluss,  mit 
mittelstarken,  ein  mehr  oder  weniger  wechselndes 
Zwischenstadium  hervorzubringen ;  3)  es  kann,  ob 
die  Ströme  schwach  oder  massig  intensiv  sind,  nur 
ein  ausgesprochener  exspiratorischer  Stillstand  er- 
zielt werden.  Inspiratorische  und  exspiratoiische 
Effekte  zeigten  eine  sichere  Nachwirkung  nach  Auf- 
hören der  Beizung ,  aber  die  inspiratorische  Nach- 
wirkung war  ungleich  starker  und  dauernder  als 
die  exspiratorische ,  mit  der  Stärke  des  Beizes 
wuchsen  Dauer  und  Intensität  beider,  indessen  am 
merklichsten  bei  der  inspiratorischen.  Bei  starken 
Beizen  dagegen  erscheint  bei  allen  3  Gruppen  eia 
positiver  exspiratorischer  Effekt,  der  theils  in  pas- 
siven, theils  in  aktiven  Exspirationen  besteht  Der 
exspiratorische  Nacheffekt  ist  nur  gering,  dafür 
macht  sich  ganz  charakteristisch  ein  inspirato- 
rischer geltend,  als  ob  während  des  Beizes  ein 
inspiratorischer  Einfluss  existirt  hätte.  Die  Er- 
scheinung der  passiven  Exspiration  erklärt  sich, 
wie  nachgewiesen  wird,  durch  Erschlaffung  der 
Inspirationsmuskeln  während  der  durch  den  starken 
Beiz  herbeigeführten  exspiratorischen  Hemmung. 

Aehnlich  wie  die  starke  Beizimg  des  Vagus 
verhält  sich  der  Einfluss  der  Ausdehnung  der 
Lungen  auf  die  Bespiration.  Aufblähung  unter- 
bricht die  Inspiration ,  indem  sie  die  Inspirations- 
muskeln erschlafit,  danach  entsteht  ein  Nacheffekt 
H.  nimmt  an,  dass  der  Vagus  zwei' Arten  von 
fasern  enthält,  solche,  deren  Beizimg  Inspirationen 
verursacht,  und  solche,  deren  Beizung  sie  hemmt, 
letztere  sind  mit  den  Hemmungsnerven  des  Her« 
zens  zu  vergleichen,  die  ersteren  mit  denNN.acce- 
lerantes  cordis  (M.  nennt  sie:  „nerves  of  action"). 
Wie  bei  den  Herznerven  haben  die  Hemmungs- 
nerven der  Inspiration  nur  eine  sehr  kurze  Nach- 
wirkung, während  diese  bei  der  anderen  Art  ver- 
längert ist  Bei  maximalen  Beizen  des  Truncus 
Vagi  überwiegen  für  Lunge  und  Herz ,  wenn  sie 
gleichzeitig  gereizt  werden,  die  Hemmungsfasem, 
nach  Aufhören  der  Beizung  gewinnen  der  inspira- 
torische Nacheffekt,  beziehungsweise  die  NN.acce- 
krantee  die  üeberhand.  Während  der  Beizung* 
sind  letztere  zwar  durch  die  Wirkung  der  Hem- 
mungsfiasem  ausser  Thätigkeit,  aber  die  Impulse, 
die  sie  empüangen  haben,  sind  nicht  zenätört,  son- 
dern treten  in  Eraft  nach  Aufhören  der  Heizung.. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  227.  Hft  1, 


Nur  tritt  dies  bei  den  Herzfasem  bereits  bei 
schwacher  Beizung  ein,  bei  den  Bespiraüonsfasem 
erst  bei  maximaler.  Dieselbe  Erklärung  gilt  auch 
für  die  bei  Ausdehnung  der  Lunge  beobachteten 
Thatsachen. 

Auf  diese  Weise  lässt  sich  auch  die  Selbst- 
steuerung der  normalen  Bespiration  einfach  be- 
greifen :  die  Inspiration  dehnt  die  Lunge  aus  und 
reizt  dabei  sowohl  die  inspiratorischen,  als  auch 
die  inspirationshemmenden  Fasern.  Während  des 
Beizes  und  einen  kurzen  Moment  nach  dem  Auf- 
hören der  Ausdehnung  sind  allein  die  Hemmungs- 
effekte erkennbar,  dabei  wird  die  Inspiration  unter- 
brochen und  eine  Exspiration,  ein  GoUaps  der 
Lungen  folgt.  Aber  da  mit  dem  Aufhören  der 
Ausdehnung  der  gegebene  Stimulus  verschwindet 
und  der  Nacheffekt  der  Hemmungsfasem  von  kur- 
zer Dauer  ist,  überwiegen  jetzt  die  latenten  In- 
spirationsimpulse,  Dank  ihrem  langen  Nacheffekt, 
und  verursachen  eine  Inspiration.  Diese  verur- 
sacht wieder  eine  Ausdehnung  der  Lungen  u.  s.  w. 
Die  Bespirationspause  wird  wahrscheinlich  durch 
den  leichten  Nacheffekt  der  Hemmungsfasem  her- 
vorgebracht    H.  Schlesinger  (Frankfurt a.M.). 

14.  Mesure  des  oombiiBtioiiB  respiratoires 
ohes  le  ohien;  par  CharL  Bichet  (Arch.  de 
PhysioL  XXE.  1.  p.  17.  1890.) 

Nach  früher  ausführlich  beschriebener  Methode 
prüfte  B.  das  Maass  der  respiratorischen  Ver- 
brennungen an  28  Hunden,  die  theils  tracheotomirt 
waren,  theils  in  hermetisch  verschlossenen  Ath- 
inungskästen  beobachtet  wurden.  Im  Wesentlichen 
die  Besultate  der  zahlreichen  früheren  Unter- 
suchungen bestätigend,  kommt  B.  dabei  zU  dem 
Schlüsse,  dass  die  Menge  der  respiratorischen  Ver- 
brennungsprodukte bei  verschiedenen  Thieren  der- 
selben Qattung  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
direkt  proportional  ist  der  Hautoberflächenaus- 
dehnung.    Diese  letztere  berechnet  sich  leicht 
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nach  der  Formel  Meeh's:  S  sss  ylp«  (S  =  Sur- 
face,  P  «a  le  poids) ,  vorausgesetzt,  dass  das  Ver- 
hftltniss  von  Gewicht  und  Volumen  bei  solchen 
Thieren  einander  genau  entspricht,  oder  anders 
gesagt,  dass  das  specifische  Gewicht  für  1  kg  Hund' 
immer  das  nämliche  sei.     N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

15.  Dellnflnenoedadhloralsnrlesaotiona 
ohimiqaes  respiratoirea  ohes  le  ehien;  par^ 
C.  Bichet  (Aroh.  de  PhysioL  XXTT.  2.  p.  221. 
1890.) 

Durch  frühere  Versuche  (siehe  das  vorher- 
gehende Beferat)  hatR  bereits  nachgewiesen,  dass 
bei  Hunden  von  verschiedener  Körperoberfläche 
dieOOj-Produktion  umgekehrt  proportional  ist  der 
Eörperofoerflächid.  Die  Menge  von  CO^  ist  dem- 
nach für  die  Einheit  der  Oberfläche  fast  stets  die' 
nämliche.  Weitere  Forschungen  belehrten  dann 
B.,  dass  diese  Begelmässigkeit  der  respiratorischen. 

2  * 
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Ausgaben  eine  regulatorische  Funktion  bestimmter 
Himrückenmarks-Centren  sein  müsse.  Denn  wer- 
den Hunde  mit  Ghloral  vergiftet,  so  entspricht 
nunmehr  die  Menge  der  produdrten  GO^  genau 
dem  Gewichte  der  Thiere.  Der  reguürende  Ein- 
fluss  des  Nervensystems  ist  aufgehoben.  Das 
Thier  vermag  nicht  mehr  gegen  die  äussere  Ab- 
kühlung anzukämpfen,  es  produdrt  nur  noch  so 
viel  GOs,  als  zum  unbedingten  Leben  der  Gewebe 
nothwendig  ist. 

So  vermindert  ein  grosser  chloralisirter  Hund 
seine  Wärmeabgabe  um  30%,  ein  kleiner  (mit 
relativ  viel  grösserer  Oberfläche)  um  70%.  Den 
Grund  dafOr  findet  B.  in  dem  AusML  aller  Muskel- 
contraktionen ,  die  als  unsere  hauptsächlichsten 
Wärmeregulatoren  durch  den  Einfluss  des  Ghloral 
ausser  Funktion  gesetzt  werden. 

Nowack  (Dresden). 

16.  Contribntion  ä  Fetude  de  la  respira- 
üon  p^xiodiqae  et  da  phenomene  deCheyne- 
Btokes;  par  K  Wertheimer.  (Arch.  dePhy- 
sioL  XXIL  1.  p.  31.  1890.) 

Die  entscheidende  Bolle  bei  dem  Gheyne- 
Stokes'schen  Athemtypus  hat  man  bisher  immer 
der  Medulla  oblongate  zuerkannt  Dem  entgegen 
will  W.  zeigen,  dass  die  verschiedenen  Arten 
periodischer  Athmung  auch  frei  vom  Einflüsse  des 
Bulbus  auftreten  können.  Er  durchtrennte  einem 
jungen  (3 — 4monatigen)  und  einem  erwachsenen 
Hunde  das  Bückenmark  in  der  Höhe  des  2.  Hals- 
wirbels und  leitete  künstliche  Athmung  &n.  Nach 
20  Minuten  kehrte  bei  dem  ersten,  nach  3^/^  Stan- 
den beim  zweiten  Thiere  die  spontane  Athmung 
zurück.  Sie  trug  deutlich  den  Ghaiakter  Gheyne- 
Stokes'scher  Athmung,  wie  die  aufgenommenen  bei- 
gedruckten Gurven  beweisen.  Allmählich  wurde 
dann  die  Athmung  unregelmässig,  bis  die  Thiere 
an  Erstickung  endeten. 

Auf  diese  beiden  Experimente  gründet  W.  eine 
Fülle  von  Hypothesen.     Deren  Endschlüsse  sind : 

1)  Die  verschiedenen  Arten  periodischer  Bespi- 
ration  können  bei  einem  Thiere  auch  nach  Durch- 
trennung der  Med.  oblong,  beobachtet  werden. 
Man  darf  daraus  schliessen,  dass,  wenn  bei  dem 
unversehrten  Thiere  Gheyne-Stokes'sches  Athmen 
eintritt,  die  funktionellen  Störungen  sich  nicht  auf 
einen  umschriebenen  Ort  der  Medulla  beschränken, 
sondern  sich  auf  den  ganzen  nervösen  Apparat, 
der  den  Athemmeohanismus  behenscht,  ausbreiten. 

2)  Für  das  Gheyne-Stokes'sche  Phänomen  muss 
man  eineYerminderung  der  Erregbarkeit,  eine  un- 
vollständige Hemmung  von  Gentren  annehmen, 
mag  nun  die  Ursache  dafür  in  Ernährungsstörungen 
oder  rein  dynamischen  Einflüssen  liegen. 

Nowack  (Dresden). 

17.  Der  Mnflimii  des  GlyoezinB,  der  flüdh« 
tigen  und  festen  Fettsäuren  auf  denGkunvedh« 
sei;  von  Imm.  Munk.  (Arch.  f.  PhysioL  XLYL 
6  u.  7.  p.  303. 1889.) 


respiratorischen  Quotienten  ^^,  welcher  bei  den 


M.  untersuchte  nadi  der  von  Prof.  N.  Zuntz 
ausgearbeiteten  Methode  an  curarisirten  und  aus- 
giebig künstlich  respirirten  Kaninchen  den  Ein- 
fluss des  Glycerin,  der  Buttersäure  und  der  Oel- 
säure  in  Form  ihrer  Natriumsalze  auf  den  Sauer- 
stoffverbrauch und  die  Eohlensäureausscheidung 
bei  langsamer  vorsichtiger  Injektion  in  eine  Vene. 

Betreffs  des  Glycerin  ergaben  die  Yersuchs* 
reihen,  dass  dasselbe  zum  überwiegend  grössten 
Theile  im  Körper  verbrannt  wurde,  denn  im  Harn 
waren  ausnahmslos  höchstens  Spuren  von  Glycerin 
zu  finden,  weiter  zeigte  sich  aber  die  Yerbrennung 
des  Glycerin  im  Körper  durch  die  Aenderung  des 

GO, 

seit  24  Stunden  fastenden  Thieren  von  seinem 
niedrigen  Werthe  im  Vorversuche  (0.62 — 0.73) 
sich  erhob  auf  0.69 — 0.79  und  sich  somit  dem 
für  die  alleinige  Verbrennung  von  Glycerin  zu  be- 
rechnenden Werthe  des  Quotienten  von  0.857  zu 
nähern  strebte.  Da  der  Sauerstoffverbrauch  wäh- 
rend der  Qlycerinperiode  sich  nicht  sehr  wesent- 
lich änderte ,  schliesst  M.,  dass  die  Glyceriniujek- 
tion  weder  reizend,  noch  lahmend  wirkte,  noch 
sonstwie  den  Ghenüsmus  des  Stoffwechsels  in 
bemerkenswerther  Weise  beeinflusste.  Massige 
Gaben  von  (in  die  Vene  injicirtem)  Glycerin  tw- 
brennen  im  Körper  und  bewahren  durch  ihre  Oxy- 
dation einen  Bruchtheü  vom  Körper  fett  vor  der  Zer- 
setzung. 

In  ensprechender  Weise  ergab  sich  auch  für 
die  Butter  säure,  welche  als  Natriumsalz  in  die 
Vene  injicirt  wurde,  aus  der  Aenderung  (Abnahme) 
des  respiratorischen  Quotienten  (berechnet  für 
Buttersäure-Natron  zu  0.6),  während  der  lang- 
samen Injektion  des  Natriumbutyrat,  ,j^tas8  die 
Buttersäure  oxydirt  uxjrden  ist  und  durch  ihre  Zer- 
seixung  den  Verbrauch  von  sonst  verbrennendem 
KÖrpertnaterial,  wohl  in  erster  Reihe  von  Körper- 
fett,  beschränkt,  also  fettersparend  gewirkt  hai". 

unter  den  höheren  Fettsäuren  wählte  M.  die 
Oelsäure,  die  er  als  ölsaures  Natron  in  die  Vene 
injidrte ;  indessen  missglückten  sämmtliche  Ver- 
suche trotz  grösster  angewandter  Vorsicht  wegen 
der  eigenartigen  deletären  Wirkung  der  Natron- 
seifen auf  das  Herz,  so  dass  es  mittels  dieser  Ver- 
suchsweise nicht  möglich  war,  den  Einfluss  der 
höheren  Fettsäuren  auf  die  Zerstörung  des  Körper- 
fettes festzustellen,  weshalb  M.  auf  frühere  Ver- 
suche zurückgreift,  die  mit  Fütterung  derjenigen 
Fettsäuremengen  angestellt  waren,  welche  vorher 
in  Form  von  Fett  zur  Erhaltung  des  Körper- 
gewidites  und  des  N-Gleichgewichtes  ausgereist 
hatten.  Aus  diesen  früheren  Versuchen  hatte  M. 
den  Schluss  gezogen,  dass  auch  in  Bezug  auf  die 
Verhütung  des  Fettverlustes  im  Körper  den 
festen  Fettsäuren  wohl  die  gleiche  ^^^^^^^%^ 
kommt,  wie  der  ihnen  chemisch  äquivalenten  Fett- 
menge. H.  Dreser  (Strassburg). 
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18.  Ueber  tozisohe  BigenBohaften  der  Ex- 
spirationsliift ;  von  E.  B.  L  e  h  m  a  n  n.  (Sitz.-B6r. 
d-  physikaL-med.  Ges.  in  Würzburg  Nr.  8.  p.  122. 
1889.) 

Von  Brown-Söquard  und  d'Arsonval 
war  (Compt  rend.  106.  p.  165,  Soc.  deBiol.  p.90. 
108.  110.  1888)  hinsichtlich  der  Exspirations- 
luft  Folgendes  behauptet  worden : 

1)  Das  Wasser,  das  man  in  mit  Eis  gekühlten 
Spiralen  aus  der  Exspirationslufteondensiren  kann, 
ebenso  Wasser,  welches  in  der  Trachea  eines 
Thieres  eine  Zeit  lang  verweilte  (lavagedepcumon), 
besitzt  intensiv  giftige  Eigenschaften ,  wenn  man 
CS  sterilisirt  oder  unsterilisirt  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  einigen  anderen  Thieren  in  die 
Blutgefässe,  unter  die  Haut,  in  das  Feritonaeum, 
den  Magen  u.s.w.  bringt;  ca.  12 — 20  com  pro  Kilo 
Thier  tOdten  fast  sicher. 

2)  Die  Symptome  sind  theils  nervöser  Art: 
Pupillendiiferenzen,  Er&mpfe,  Zittern,  LShmun- 
gen,  Athmungsverlangsamung,  Pulsbeschleunigung 
u.  8.  w.,  theils  sind  starke  Diarrhoen  zu  beobachten. 
Die  Sektion  der  gestorbenen  Thiere  ergab  nur  ver- 
breitete Hyperamien. 

3)  Es  sind  organische  Steife,  diedenPtomainen 
nahestehen,  die  diese  Symptome  bedingen,  ihre 
Menge  schfttzen  die  Autoren  auf  1  mg  in  100  ccm 
Condensflüssigkeit 

Bereits  Oastre  und  Loye  (Soc.  de  Biol. 
p.  91. 1888)  hatten  diesen  Behauptungen  Brown- 
S^quard's  widersprochen  und  auch  L.,  welcher 
mit  Dr.  Jessen  Brown-S^quard's  Versuche 
wiederholte  (bei  welchen  nur  ein  einziges  Thier  eine 
Stunde  nach  intravenöser  Injektion  ohne  ganz  klaren 
Qnind  gestorben  war)  kam  zu  dem  Schluss,  dass 
Brown-S6quard  mystificirt  worden  sein  müsse. 
Eben  so  wenig  wie  L.  war  es  auch  Hofmann 
von  Wellenhof  (Wien.  klin.  Wchnsdir.  I.  38. 
1888)  und  Busse  Giliberti  und  Alessi  in 
Palermo  gelungen,  Brown-S6quard's  Ergeb- 
nisse zu  erhalten.         0.  Naumann  (Leipzig). 

19.  The  Knee-Jerk  and  its  physiological 
modifloatlona;  by  H.  P.  Bowditoh  and  J.  W. 
Warren.  (Joum.  of  PhysioL  XI.  1  a.  2.  p.  25, 
1890.) 

Um  die  exakten  Zeit-Beziehungen  zwischen 
dem  Eniephftnomen  und  den  dasselbe  verstftrken- 
den  Beizen  festzustellen,  haben  B.  und  W.  einen  sehr 
sinnreichen  Apparat  angewandt,  der  im  Wesent- 
lichen aus  einem  elektrischen  Hammer,  einem  Be- 
gistrirapparat  und  einem  Metronompendel  als 
Unterbrecher  besteht  und  eine  ganz  genaue  gra- 
phische Darstellung  der  zwischen  Yerstärkungs- 
reiz  und  Auslösung  des  Patellarreflexes  verflossenen 
Zeit ,  sowie  auch  der  Grösse  des  Ausschlages  ge- 
stattet Ausserdem  wurde  durch  verschiedene 
Cautelen  der  Einfluss  des  Willens ,  geistiger  Ab- 
lenkung, Erwartung  u.  s.  w.  auf  die  Grösse  des 
Ausschlages  möglichst  ausgeschlossen.    Die  ge- 


naue Beschreibung  des  Apparates,  sowie  die  inter- 
essante Anordnung  der  Experimente  müssen  im 
Original  nachgesehen  werden,  das  die  exakten 
Resultate  in  Tabellen,  Curven  und  in  sehr  instruk- 
tiven Abbildungen  der  automatischen  Aufzeichnun- 
gen der  Begistnrtrommel  ausführlich  wiedergiebt 

Die  Beize  bestanden  in:  1)  willkürlicher  Muskel- 
bewegung; 2)  plötzlichem  Oehörreiz;  3)  Beiz  der 
Haut  oder  Sdüeimhaut  durch  plötzlich  eintreffen- 
den Luftstrom. 

Willkürliche  Muskelbewegung  brachte  Yer- 
stftrkung  des  Reflexes  hervor,  wenn  die  Zeitdiffe- 
renz zwischen  ihr  und  dem  Schlag  des  Hammers 
(wir  wollen  diese  Zeit  der  Kürze  wegen  Z.  nennen), 
0.4''  nicht  überstieg.  Wurde  Z.  grösser,  so  sank 
der  Ausschlag  des  Unterschenkels  unter  die  vorher 
festgestellte  Norm,  konnte  sogar  ganz  verschwin- 
den. Bei  einer  Grösse  für  Z.  von  2.0''  aufwärts 
war  kein  Einfluss  mehr  zu  bemerken.  Plrolongirte 
Muskelbewegong  gab  schon  von  durchschnittlich 
0.3"  Z.  an  eine  rapide  Abschwächung  des  Reflexes, 
bei  Gleichzeitigkeit  des  HammersdUages  und  der 
Yerst&rkungsaktion  eine  Steigerung  des  Reflexes 
um  50«/o. 

Reize  mit  einem  momentanen  starken  Geräusch 
ergaben  bis  2"  Z.  aufwftrte  fast  durchweg  Verstär- 
kung des  Reflexes,  die  jedoch  individuell  recht 
verschieden  war. 

Oesichtsreize  durch  plötzlichen  Lichteffekt  er- 
gaben bei  2  Individuen  den  bei  (}ehörreizen  sich 
ergebenden  ähnliche  Resultate,  bei  einem  war  ihre 
Wirkung  analog  der  bei  willkürlicher  Muskel- 
aktion. B.  und  W.  sehen  das  hemmende  Moment 
hierbei  in  gleichzeitiger  unwillkürlicher  Bewegung 
der  Lider. 

Plötzliches  JfMasm  der  Conjunctiva  oder  der 
Nasenschleimhaut  hatte  im  Allgemeinen  die  glei- 
chen Resultate,  wie  Gesichtsreize. 

Anblasen  der  Nackenhaut  durch  einen  Lufb- 
strom  ergab  bei  dem  einen  Individuum  durch- 
gehende Verstärkung  des  Reflexes,  bei  dem  an- 
deren Verstärkung  bei  kleinen,  Abschwächung 
bei  grösseren  Z.-Werthen.  Dasselbe  Resultat  hatte 
bei  dem  letzteren  Anblasen  der  Haut  des  Eniea 
selbst. 

SchUef  das  Individuum  während  der  Versuche 
ein,  so  wurde  der  Reflex  allmählich  schwächer, 
um  schliesslich  gar  nicht  mehr  ausgelöst  werden 
zu  können. 

Bei  den  3  hauptsächlich  zu  Versuchen  benutzten 
Personen  zeigten  sich  constante  individuelle  Unter- 
schiede in  der  Art,  auf  die  verschiedenen  Reize 
mit  ihrem  Patellarreflex  zu  reagiren ,  vermuthlich 
als  Zeichen  verschiedenen  nervösen  Temperaments. 
Wesentliche  Differenzen  erwuchsen  auch  trotz  der 
sorgfältigen  Versuchsanordnung  aus  dem  jeweiligen 
Stande  der  Aufmerksamkeit  und  Stimmung;  ein 
Zeichen  psychischen  Einflusses,  das  klinisch  wohl 
zu  beachten  sein  wird. 

Faul  Hennings  (Reinbek). 
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20.  Bemerkcmgen  über  den  M.  flexor  bre- 
vl8  pollioia  und  Verändercmgen  der  Hand« 
moskalatiir;  von  G.  Oegenbanr.  (MorphoL 
Jahrb.  XV.  3.  p.  483.  1889.) 

In  der  vorwiegend  polemischen  Arbeit  istG.  in 
Bezng  auf  die  Frage,  ob  von  der  am  ulnaren  Sesam- 
beine derArtmetacarpophal.  des  Daumens  sich  in- 
serirendenMuslnilatur  eine  Portion  als  ulnarer  Kopf 
desM.  flexor  poUicis  brevis  zu  betrachten  sei,  nach 
vergleichend  anatomischen  Betrachtungen  der  An^ 
sieht,  dass  der  in  primitiven  Zuständen  voiiiandene 
Kopf  in  veränderte  Verhältnisse  getreten,  d.  h.  von 
seiner  ursprünglichen  Verbindung  mit  einem  an- 
deren Kopfe  abgedrängt,  und,  wo  nicht  ganz  ver- 
schwunden ,  mit  einem  anderen  Muskel ,  dem  Ad- 
ductor,  enger  verbunden  ist.  Thatsächlich  existirt 
denmach  nur  ein  einköpfiger  Flexor  brevis.  Die 
von  Brooks  beschriebenen  Variationen  der  Inner- 


vation der  Lumbricales  und  anderer  Handmuskeln 
sieht  ö.  als  Ausdruck  von  Veränderungen  in  der 
Muskulatur  selbst  an,  die  schliesslich  als  End- 
apparat der  motorischen  Nerven  zu  betrachten  seL 
Die  vielfachen  Varietäten  in  der  Handmusku- 
latur und  deren  Nervenversoigung  will  Q.  nicht 
als  einen  gesetzlosen  Zustand  betrachtet  wissen, 
sondern  als  den  Ausdruck  einer  gesetzmässigen 
Veränderung,  als  ein  Zeichen  „des  Weges,  auf 
welchem  der  Organismus  zu  Umgestaltungen  ge- 
langt". „Die  Erwägung  der  funktionellen  Ver- 
hältnisse" der  Hand  „lässt  zwischen  diesen  und 
den  anatomischen  Veränderungen  einen  Zusammen- 
hang annehmen".  „Fraglich  bleibt,  ob  sie  pro- 
gressiver Natur  sind,  oder  nur  rein  individuelle 
Bildungen  vorstellen,"  und  „inwieweit  der  An- 
passung hier  eine  Bolle  zukommt". 

Paul  Hennings  (Beinbek). 


11.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


21.  Becher ohes  ezpeiimentales  snr  la  pa- 
ihogenie  de  la  flevre;  par  Boussy.  (Arch. 
de  PhysioL  XXH.  2.  p.  354.  1890.) 

B.  beobachtete  mehrere  FSlle  7on  hohem,  rasch 
vorübergehendem  Fieber  nach  dem  Genüsse  ver- 
dorbenen Bieres,  riechenden  Fleisches,  stagnirenden 
durch  faulendes  Laub,  Heu,  Hanf  u.  s.  w.  ver- 
unreinigten Wassers.  Er  glaubte  mit  grosserem 
Becht  die  Ursache  für  dieses  Fieber  in  löslichen 
chemischen  Substanzen  als  in  Mikroorganismen 
suchen  zu  müssen.  Durch  Experimente  an.  Hun- 
den und  Kaninchen  trat  er  der  Frage  näher.  Es 
ergab  sich,  dass  den  intravenösen  und  subcutanen 
Injektionen  verdorbener  Flüssigkeiten  stets  ein 
rasch  eintretendes  intensives  Fieber  (oft  bis  42<>C.) 
häufig  auch  gastro- intestinale  Störungen  folgten. 
Dagegen  blieb  die  Einverleibung  gleicher  Massen 
in  den  Magen  ohne  Fieberwirkung.  Die  Thiere 
erholten  sich  rasch  binnen  12 — 24  Std. 

R's  besondere  Aufmerksamkeit  lenkte  sich  all* 
mählich  auf  die  grosse  „fiebererzeugende  Kraft  der 
Bierhefe".  Verrieb  er  ein  Stück  davon  mit  destil- 
lirtem  Wasser  und  filtrirte  es  nach  24  Std.,  so 
folgte  der  intravenösen  Injektion  einiger  Cubik- 
centimeter  stets  ein  überaus  heftiger  Fieberanfall, 
der  nach  12 — 15  Std.  vollkommen  und  ohne  nach* 
haltige  Störungen  verschwand.  Dass  es  dabei 
nicht  die  mechanische  Wirkung  der  Hefezellen  war, 
die  das  schwere  Symptomenbild  veranlasste ,  be- 
wies B.  dadurch ,  dass  er  auf  dem  Ghamberland'* 
sehen  Filter  genügende  Mengen  von  Hefezellen 
sammelte,  dieselben  bei  120<>  C.  eine  Stunde  lang 
trocknete  und  nach  Verreiben  mit  destilLirtem 
Wasser  injicirte.  Die  Temperatur  stieg  kaum  um 
0.3 — 0.40  C.     Jede  andere  Beaktion  blieb  aus. 

Für  das  Fieber  waren  also  die  lebende  Zelle, 
bez.  ihre  Stoffwechselprodukte  verantwortlich  zu 
machen.  B.  züchtete  deshalb  Bierhefe  in  Bouillon, 
decifntirte  diese  vorsichtig,  wusch  die  zu  Boden  ge- 


fallenen HefezeUen  sorgfältig  aus,  fügte  sterilisirtes 
Wasser  hinzu  und  überliess  die  Zellen  3  Tage 
lang  sich  selbst  Die  Injektion  dieser  Flüssigkeit 
rief  dann  dieselben  stürmischen  Fiebererscheinun- 
gen hervor,  wie  das  Einspritzen  verdorbenen  Bieres 
u.  s.  w. 

Diesen  (offenbar  in  Wasser  löslichen)  Giftstoff 
der  Hefe  rein  darzustellen,  gelang  B.  erst  nach 
langem  vergeblichen  Suchen.  Zuletzt  versetzte 
er  1 — 2  Liter  destillirten  Wassers  mit  2 — 3  kg 
Bierhefe,  schüttelte  von  Zeit  zu  Zeit  um  imd  fil- 
trirte nach  einigen  Tagen  bis  zur  genügenden  Klar« 
heit  Dann  wurde  absoluter  Alkohol  zugesetzt, 
bis  kein  Niederschlag  mehr  entstand,  der  ganze 
Niederschlag  auf  dem  Filter  gesammelt  und  ge- 
trocknet, dann  wieder  mit  destillirtem  Wasser  aus- 
gewaschen, filtrirt  und  mit  Alkohol  ausgewaschen 
und  so  fort  So  erhielt  R  zuletzt  einen  glänzend 
weissen,  mehr  oder  weniger  flockigen  Niederschlag, 
der  mikroskopisch  3 — 4  verschiedene  Bestandtheile 
aufwies.  Durch  die  verschiedene  Löslichkeit  dieser 
Körper  in  Wasser,  reinem  und  verdünntem  Alkohol 
u.  s.w.  gelang  es  R  nach  vieler  Mühe  die  einzelnen 
Substanzen  zu  isoliren. 

Wirklich  hohe  Fieberkraft  besass  von  ihnen 
nur  die  eine.  Sie  war  zusammengesetzt  aus  gleich- 
massig  feinen  Kömchen  von  gelblicher  Farbe,  zer- 
floss  leicht  an  der  Luft  zu  einer  syrupartigen, 
durchscheinenden  Masse  und  trocknete  schliesslich 
zu  einer  harten,  dem  Oefässe  fest  anhaftenden 
Masse  ein. 

Im  Schwefelsäure -Exsiccator  getrocknet  gab 
der  Niederschlag  einen  weissen,  poroellanglänzen- 
den,  etwas  schiefrigen,  leicht  pulverisirbaren 
Körper,  der  in  Wasser  leicht,  in  Aether  wenig,  in 
Alkohol,  Benzin,  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff 
u.  s.  w.  gar  nicht  löslich  ist  ^yC^OOQlC 

Auf  der  Zunge  zerfiiesst  derselbe  mkiL  und 
erzeugt  zuerst  einen  schwach  gummiartigen,  dann 
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aber  scharf  beissenden  Geschmack,  der  sich  all- 
mählich bis  zum  Strangulationsgefühl  steigert 
.  B,  theilt  eine  Seihe  spedfisch  chemischer  Eigen- 
schaften mit,  vor  Allem  auch  mehrere  Beaktionen« 
Danach  scheint  der  Körper  ein  basisches  Molekül 
7a  besitzen,  das  ausschliesslich  aus  organischer 
Substanz  (Eäweiss?)  besteht.  Sehrbemerkenswerth 
ist  sein  Vermögen,  schon  in  kleinster  Verdünnung 
Zucker  in  Olykose  und  Lävulose  überzuführen. 
Er  gehört  also  in  die  Beihe  der  Diastasen. 

Spritzt  man  nun  von  diesem  „Pyretogenin" 
einem  Hunde  ^j^mg  auf  das  Kilo  in  die  Ohrvene, 
60  beobachtet  man  mit  grösster  Eegelmassigkeit 
nach  ca.  7, — 1  Std.  intensive  Temperatursteige- 
rang  (bis  42»)  mit  Schüttelfrösten,  Uebelkeit, 
Erbredien,  Durchfall  u.  s.  w.  Der  Puls  wird  klein, 
hart,  aussetzend,  sehr  frequent,  die  Haut  trocken, 
die  Respiration  sehr  beschleunigt  Nach  6-  bis 
TstOndiger  Dauer  kehrt  das  Thier  zu  normalem 
Befinden  zurück. 

Während  des  Fieberanfalles  steigt  auch  die 
Värmeabgabe  des  Thieres  durch  Strahlung  be- 
trächtlich, entsprechend  nimmt  auch  die  Menge  der 
prodncirten  Kohlensäure,  des  HamstofTes,  der  orga- 
nischen Bestandtheile  des  Harns  u.  s.  w.  zu.  R 
glaubt,  dass  diese  Vermehrung  der  Verbrennungs- 
produkte sich  hauptsächlich  auf  Kosten  der  Ei- 
weisskörper  vollzieht         N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

22.  Heber  Anpassung  und  Ansgleichnng 
bei  pathologiflöhen  Zuständen;  von  Prof.  H. 
Nothnagel.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  X VL  Suppl.- 
Heft  p.  1.  1890.) 

N.  beschäftigt  sich  in  seiner  kurzen  Mitthei- 
lung,  die  sich  an  frühere  ähnliche  Arbeiten  an- 
ßchliesst,  mit  der  Bedeutung  der  physiologischen 
Beservekraft  für  den  Ausgleich  krankhafter  Zu- 
stände. Er  fasst  seine  Anschauung  in  folgende 
Sätze  zusammen : 

„Die  funktionellen  Gewebe  und  Zellen  sind  in 
der  Norm  des  gesunden  Lebens  nur  mit  einer  ge- 
"wissen  Summe  ihrer  Leistungsfähigkeit  thätig;  sie 
besitzen  eine  physiologische  Accommodationsiähig- 
keit  und  Heservekraft.  Diese  Beservekraft  kann 
bei  pathologischen  Zuständen  das  Mittel  der  Aus- 
gleichung, der  Ueberwindung  derselben  werden. 
Dies  tritt  dann  ein,  wenn  der  pathologische  Zu- 
stand derartig  ist,  dass  er  eine  Steigerung  der 
adäquaten,  physiologischen  Beize  für  das  Gewebe, 
bez.  Organ  bedingt"  D  i  p  p  e. 

23.  1)  Ueber  das  Flasmodinm  malaiiae; 

von  Dr.  Heinrich  Rosin.   (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVL  16.  1890.) 

2)  Das  Verhalten  der  in  den  Malariaplas- 
modien  enthaltenen  Körnchen;  von  Prof.  0. 
Bosenbach.     (Ebenda.) 

Beide  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  den 
gkichen  Fall    Bosin  beschreibt  ausführlich  die 


Beschaffenheit  der  leicht  aufgefundenen  Plasmodien 
und  das  Verhalten  derselben  bei  längerer  Beobach- 
tung. Hervorheben  möchten  wir,  dass  in  einer 
ganzen  Anzahl  von  Blutkörperchen  nicht  gekörnte, 
völlig  homogene  Plasmodien  gefunden  wurden,  die 
durch  ihre  amöboiden  Bew^ungen  auf  das  Sicherste 
von  Zerfallsprodukten  oder  ungewöhnlich  gestal- 
teten rothen  Blutkörperchen  zu  unterscheiden 
waren.  Bei  einzelnen  konnte  man  verfolgen,  wie 
sie  sich  allmählich  mit  Körnchen  anfüllten  und 
dann  ganz  die  gewöhnlichen  Bilder  darboten. 

Rosenbach  beschäftigt  sich  eingehender  mit 
eben  diesen  Körnchen.  Dass  dieselben  in  seinem 
Falle  nicht  schwarz,  wie  gewöhnlich  angegeben 
wird,  sondern  wesentlich  heller,  mehr  röthlich 
waren,  glaubt  er  damit  erklären  zu  dürfen,  dass 
es  sich  um  eine  ganz  besonders  leichte  Malaria- 
erkrankung  handelte.  Die  Kr.  hatte  leichte  An- 
fälle, fühlte  sich  in  der  Zwischenzeit  vollkommen 
wohl  und  genas  von  selber,  ohne  grössere  Chinin- 
gaben. Sei  es,  dass  es  sich  in  derartigen  Fällen 
um  wenig  virulente  Plasmodien  oder  um  beson- 
ders widerstandsfähige  rothe  Blutkörperchen  han- 
delt, man  wird  annehmen  dürfen,  dass  der  Zerfall 
des  Hämoglobin  nicht  alle  seine  Stadien  durch- 
läuft, sondern  stecken  bleibt.  Es  kommt  nicht  zu 
einer  vollständigen  Zerstörung  der  ergriffenen 
rothen  Blutkörperchen,  nicht  zu  einer  vollkom- 
menen Umwandlung  des  Hämoglobin  in  schwarzes 
Pigment  Damit  stinunt  überein,  dass  in  dem 
Falle  R.'s  nur  auffallend  wenig  freie  Plasmodien, 
d.  h.  Plasmodien,  welche  die.  angegriffene  rothe 
Zelle  völlig  vemiditet  haben,  zu  finden  waren. 

Sollte  sich  diese  Beobachtung  bestätigen,  so 
würden  wir  in  der  Beschaffenheit,  vor  Allem  in 
der  Färbung  der  Kömchen  einen  Anhalt  für  die 
Prognose  des  in  Frage  stehenden  Falles  haben. 

Zum  Schluss  macht  R  darauf  aufmerksam, 
dass  eine  Züchtung  der  Plasmodien  in  geeig- 
neten Flüssigkeiten  (Ascitesfiüssigkeit)  Erfolg  haben 
dürfte.  Dippe. 

24.  Zur  Kenntniss  der  pathogenen  Bedeu- 
tung des  Slebs-Löfaer'sohen  Diphtheriebacil- 
lus;  von  Spronck  in  Utrecht  (Centr.-Bl.  f. 
aUg.  PathoL  u.  pathol.  Anat  I.  7.  p.  217.  1890.) 

S  p  r.  giebt  aphorismenartig  das  Resultat  seiner 
und  seiner  Schüler, (van  den  Brink,  van  Her- 
werden, Rebel,  Croockewit), Untersuchun- 
gen über  den  Bacillus  der  Diphtherie.  Sie  bestä- 
tigen im  Wesentlichen  Löffler's  Angaben. 

In  13  Fällen  von  Diphtherie  (7mal  epidemische, 
6mal  genuine)  feuid  Spr.  mühelos  denLöffler'- 
schen  Bacillus  selbst  noch  am  21.  Tage  der  Er- 
krankung. Ebenso  war  der  Bacillus  mit  Leichtig- 
keit und  fast  in  Reincultur.  aus  den  der  Trachea, 
und  den  Bronchen  aufliegenden  Pseudomembranen 
zu  züchten. 

Die  Impfung  mit  frischen  Culturen*  auf  die 
excQrürte  Schleimbaut  lieferte  bei  Swnchen  stet^ 
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pofiitiTe  Resultate,  dagegen  hafteten  die  Bacillen 
nicht  auf  der  unverletzten  Schleimhaut 

Im  (Gegensatz  zu  Löf f ler,  aber  in  üeberein« 
Stimmung  mit  Boux  und  Yersin  fand  Spr., 
dass  bei  Kaninchen  nach  subcutaner  und  intra- 
veniyser  Injektion  von  1  com  einer  trüben  Cultur- 
auf  schwemmung  in  physiologischer  Kochsalzlßsung 
der  Tod  meist  innerhalb  weniger  Tage  erfolgte. 
(Die  Gulturen  waren  höchstens  4  Tage  alt  und  bei 
33<^  C.  gezüchtet,  Lüffler  hatte  das  Alter  seiner 
Culturen  für  diese  Versuche  nicht  angegeben.) 

Kaninchen  zeigen  nach  intravenöser,  wie  sub- 
cutaner Injektion  (gewöhnlich  vom  3.  bis  6.  Tage 
an)  Albuminurie  und  Nephritis.  War  jedoch  die 
Bacillen-Dosis  zu  gross,  so  erlagen  die  Thiere  in 
den  ersten  2mal  24  Stunden  ohne  nephritische  Er- 
scheinungen. 

Bei  subcutaner  und  intravenöser  Einverleibung 
kleiner  Gaben  von  Bacillen  entstehen  bei  Tauben 
nach  4 — 6  Wochen,  bei  Kaninchen  nach  1 — 3  Mon. 
höchst  charakteristische  Lfthmungen,  die  entweder 
den  Tod  veranlassen,  oder  wieder  verschwinden 
können.  Bei  Tauben  sind  dieselben  diffus  (an  Beinen 
und  Flügeln)  und  stets  tardiv,  bei  Kaninöhen  metc 
lokalisirt  (auf  die  hinteren  Extremitftten)  xxnd  akut 

Die  Obduktionsbefunde  gleichen  ganz  denen 
Löffler's,  Boux'  u.  Yersin's.  (Die  Bacillen 
wuchern  nur  lokaL) 

Die  Injektion  badllenfreierFiltrate  erzeugt  die- 
selben Krankheitserscheinungen  wie  die  Bacillen- 
inf ektion.  Dabei  wAchst  die  Giftigkeit  der  Culturen 
mit  ihrem  Alter.  Nur  Mäuse  und  Frösche  zeigen 
sich  immun,  ebenso  wie  gegen  die  BaciUenimpfnng. 

Durch  Hitze  verlieren  die  Filtrate  ihre  Giftig- 
keit, das  Baoillengift  scheint  also  den  Fermenten 
zuzugehören. 

Sporenbildung  war  nicht  nachweisbar.  Die 
Lebensfähigkeit  betrug  bei  möglichst  intensiver 
Wasserentziehung  (Schwefelsäureexsiccator)  34  T., 
bei  geringerer  Eintrocknung  bis  6  Monate.  Nah- 
rungsmangel undFftulniss  tödten  die  Bacillen  rasch. 

Tochterculturen  eingetrockneter  Bacillen  zeigen 
stets  die  nämliche  volle  Virulenz,  wie  frische  Cul- 
turen, auch  nacli  ISOfacher  ümzüchtung. 

Die  Abschwächung  der  Vitalität  der  Culturen 
auf  Blutserum  und  in  Bouillon  ist  nur  eine  indivi- 
duelle. Die  Aussaat  ergiebt  regelmässig  wieder 
eine  vollvirulente  Tochtercultur. 

Trennt  man  das  Diphtherie-Ferment  von  den 
Bacillen  (durch  sorgfiUtiges  Auswaschen  auf  dem 
CkamberknuPBdieii  Filter),  so  bleibt  die  bacüläre 
SchleimhautinfektLon  öfters  ohne  Wirkung.  Selbst 
grossen  Dosen  erliegen  die  Thiere  gewöhnlich 
nicht;  dennoch  kann  auch  hier  ausnahmsweise 
eine  intensive  bacüläre  Entzündung  oder  Paralyse 
und  der  Tod  eintreten. 

Nach  alledem  glaubt  Spr.,  dass  in  dem 
Kleb s-Löff  1er 'sehen  Bacillus  der  Erreger  der 
menschlichen  Diphtherie  gefunden  ist 

ITowack  ^Dresden). 


25.  Lefliona  de  l^intestin  dans  lea  hemies 
etran^eea;  par  V.  Cornil  et  N.  Tchisto- 
witch.  (Arch.  de  M6d.  exp6rim.  L  3.  p.  353, 
1889.) 

Vff.  stellten  histologische  Untersuchungen  der 
Darmschleimhaut  an  nachTodesfiUlen  in  Folge  von 
„einer  Art  Septikämie",  die  entsteht,  wenn  bei 
Einklmnmungen  der  Darm  durch  Adhäsionen  ver- 
löthet,  unbeweglich  und  die  Mucosa  mehr  oder 
weniger  mortificirt  und  mit  Mikroben  infiltrirt 
wird.  Die  Veränderungen  betreffen  am  meisten 
die  oberflächlichen  Schichten  der  Mucosa  und  be- 
stehen im  Anfang  des  Processes  in  Verlast  des 
Epithels,  auch  in  den  Drüsen,  Congestion,  seröser 
Ezsudation  und  Infiltration  des  submukösen  Binde- 
gewebes, Bakterienanhäufung  zwischen  den  Drüsen- 
zeUen  und  in  der  Schleimhaut  selbst  Durch  ober- 
flächliche Mortiflkation,  die  oft  fleokenweise  vor- 
kommt, lentsteht  ein  der  Diphtherie  ähnliches 
Aussehen;  indessen  handelt  es  sich  um  Infiltration 
und  Nekrose  der  Mucosa,  nicht  um  Ein-  oder  Auf- 
lagerungen. Wenn  die  Veränderungen  tiefer  greifen 
und  mehrere  Tage  alt  sind,  so  können  sie  nicht 
mehr  heilen,  es  kommt  zu  Geschwürsbildung, 
Gangrän,  die  oft  zur  Abstossung  kl^erer  oder 
grösserer  Fetzen  führt  Während  vorher  die  Muskel- 
schicht der  Mucosa  frei  ist,  zeigt  sie  jetzt  deutliche 
Veränderungen,  Infiltration  und  Degeneration. 

Dass  die  Läsionen  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten am  stärksten  sind,  liegt  daran,  dass  bei  der 
durch  Compression  der  Venen  an  der  Einschnü- 
rungsstelle bedingten  Stauung  sich  die  Folgen  in 
dem  weichen  Gewebe  der  Mucosa  und  Submucosa 
leichter  zeigen,  als  in  den  elastischeren  fibro- 
muskulären Lagen. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  finden  sich 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  eingeklemmten 
Darmschlinge,  sind  aber  am  stärksten  in  der  Nähe 
des^  einschnürenden  Binges,  wo  auch  die  Gangrän 
zuerst  auftritt;  ähnliche  Veränderungender  Schleim- 
haut finden  sich  auch  in  dem  oberhalb  des  einge- 
schnürten Theiles  liegenden  Darmabschnitt,  wel- 
cher erweitert  und  congestionirt  ist ;  hier  werden 
sie  bedingt  durch  die  Stase  des  Darminhalts,  wel- 
cher durch  die  in  ihm  enthaltenen  Mikroorganis- 
men zersetzt  wird.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

26.  Ueber  Bakterien  des  Bmohwassera 
eingeklemmter  Hernien  und  deren  Beziehnng 
zur  peritonäalen  Sepsis;  von  Dr.  H.  B.  Bön- 
necken  in  Bestock.  (Virchow's  Arch.  CXX.  1. 
p.  7.  1890.) 

Nepveu  hat  1883  im  Bruchwasser  einge- 
klemmter Hernien  Bakterien  nachgewiesen.  1886 
veröffentlichte  Garrö  bakteriologische  Untersuch- 
ungen über  das  Bruchwasser  incarcerirter  Hernien 
und  kam  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  so  lange  die 
Darmwand  keine  irreparablen  Stönmgen  zeigt,  also 
noch  zu  resorbiren  vermag,  gewöhnlich  keine  Mikro- 
organismen im  Bmohwasser  sind  und  dass  des- 
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halb  jede  Desinfektion  der  Darmschlinge  unnötfaig 
ist  (siehe  Beferat:  Jabrbb.  GGXIL  p.  129). 

Auf  Anr^uQg  von  Madelung  hat  B.  das 
Thema  der  Durchlässigkeit  der  Darmwand  für  nie- 
dere Organismen  ausführlicher  bearbeitet  B.  hat 
bei  8  in  der  Bostocker  Klinik  ausgefOhrten  Hernie- 
tomien  Untersuchungen  angestellt,  in  der  Haupt- 
sache aber  zum  Thierezperiment  seine  Zuflucht 
genommen,  indem  er  Hunden  eingeklemmte  Her- 
nien anlegte. 

Als  Hauptresultat  seiner  mtlhsamen  Unter- 
suchungen hebt  B.  hervor,  dass  er  in  allen  Fällen 
von  incarcerirten  Hernien,  beim  Menschen  sowohl, 
wie  beim  Y^rsuchsthier,  in  allen  Stadien  der 
Einklemmung,  imwasserklaien  geruchlosen  Bruch- 
wasser sowohl,  wie  im  blutig  gefärbten,  übel- 
riechenden Transsudat  der  nekrotischen  Darm- 
schliDge  lebende  und  entwicklungsfähige  Mikro- 
organismen, meist  in  unzählbarer  Menge  gefunden 
und  dass  er  die  Identität  derselben  mit  den  Bak- 
terien des  Darminneren  auf  das  Bestimmteste  nach- 
gewiesen hat  Auch  in  den  8  Fällen  von  ein- 
geklemmter Hernie  beim  Menschen  waren  stets 
Mikroorganismen  im  Bruchwasser,  sogar  in  einem 
Falle,  in  dem  von  derEinklenmiung  bis  zur  Opera- 
tion nur  4  Stunden  verflossen  waren. 

Als  Ergebniss  der  wichtigen  Arbeit  führen  wir 
die  4  kurzen  Thesen  an,  in  welchen  B.  den  Kern 
seiner  Untersuchungen  zusammenfasst : 

1)  Im  Bruchwasser  eingeklemmter  Hernien 
sind  bereits  in  einem  frühen  Stadium  der  Incar- 
ceration,  lange  bevor  Nekrose  der  Darmwand  ein- 
tritt, Mikroorganismen  nachweisbar. 

2)  Dieselben  stammen  aus  dem  Darminneren, 
und  zwar  durchwandern  sowohl  Bacillen,  wie 
Kokken  die  Darmwand. 

3)  Der  Tod  des  Thieres,  dem  man  eine  Darm- 
einklemmimg  künstlich  anlegt,  erfolgt  an  peri- 
tonäaler  Sepsis,  gewöhnlich  ohne  eiterige  Peri- 
tonitis, doch  kaxin  eine  solche  hinzutreten. 

4)  Bei  der  Hemiotomie  mit  ErOfihung  des 
Bmchsackes  muss  der  Reposition  der  Darmschlinge 
eine  exakte  Desinfektion  derselben,  sowie  des 
Bruchsackes  vorangehen.] 

Bezüglich  des  letzteren,  praktisch  so  äusserst 
wichtigen  Satzes  führt  B.  noch  Folgendes  aus: 
In  den  frühesten  Stadien  der  Einklemmung  kOnnen 
wir  bei  der  äusseren  Hemiotomie,  d.lL  dem  Bruch- 
sdmitt  ohne  Eröffiiung  des  Bmchsackes,  im  Yer- 
trauen  auf  die  mächtige  Besorptionskraft  des  Peri- 
tonaeom  und  die  Toleranz  des  Organismus  gegen 
eine  gewisse  Menge  von  Spaltpilzen,  ohne  Be- 
denken die  incarcerirte  Schlinge  mit  ihrem  Bmch- 
Backinhalt  und  den  darin  enthaltenen  Saprophyten 
reponiren.  ^Entscheiden  wir  uns  aber  für  die 
"Ekfbixmg  desBrochsacks,  so  setzen  wir  eine  peri- 
toDäale  Wunde  und  damit  die  Möglichkeit  einer 
Infektion  derselben  mit  Fäulnisskeimen  aus  dem 
Darminneren.  Die  Kothwendigkeit  einer  exakten 
DesinfdEtion  der  Darmschlinge  wird  um  so  grosser, 


je  länger  und  intensiver  die  Einklemmung  bestan- 
den hat  und  je  mehr  die  Integrität  der  incarcerir- 
ten Schlinge  in  Frage  gestellt  ist  Selbst  wenn 
keine  für  den  Gesichtssinn  nachweisbaren  Nekro- 
sen der  Wand  bestehen,  so  kann  doch  an  einzelnen 
Stellen,  insbesondere  in  der  Schnümngsfurcfae  be- 
reits Zelltod  eingetreten  sein  und  ohne  ausgiebige 
Desinfektion  eine  rasche  Einwanderung  von  Fäul- 
nissbakterien statthaben.*' 

Zum  Schluss  hebt  B.  noch  hervor,  dass  die 
Prognose  der  primären  Darmresektion  in  Fällen 
von  incaroerirter  Hernie  neben  vielen  andereh 
Oründen  auch  deswegen  eine  so  traurige  ist,  weil 
wir  es  hierbei  mit  einer  grosse  peritonäalen 
Wunde,  inmitten  einer  von  Fäulnissbakterien  in- 
fldrten  Baochhühle  zu  thun  haben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

27.  Experimentelle  Unterandhungen  über 
Peritonitis;  von  Dr.  Herb.  J.  Waterhouse. 
(Virohow's  Arch.  CXIX.  2.  p.  342.  1890.) 

unter  der  Leitung  Orth's  knüpfte  W.  eine 
Beihe  experimenteller  Untersuchungen  an  Kanin- 
chen an  die  Arbeiten  Orawitz's  und  Paw- 
lowsky's  über  die  Empfänglichkeit  des  Peri- 
tonaeum  für  Infektion  mit  Mikroorganismen  an. 
Ersterer  hatte  gefunden,  dass  das  Peritonaeum  be- 
deutende Mengen  von  mit  einer  JVom^'schen 
Spritze  eingespritzten  Eiterkokken  ohne  jede  Spur 
von  Peritonitis  resorbirt,  wenn  nur  die  Lüsung,  in 
welcher  die  Kokken  aufgeschwenunt  sind ,  leicht 
resorbirbar  ist  und  die  Qewebe  nicht  schädigt,  und 
ferner  die  Verletzung  der  Bauchwand  unbedeutend 
ist  Pawlowsky'sBesultate  waren,  bei  anderer 
Yersuchsmethode  (Einspritzung  der  Kokken  durch 
eine  Laparotomiewunde  mit  stumpfe  Peritcmäal- 
zerreissung),  ungünstiger. 

Die  Nachprüfung  beider  Methoden  ergab  völlige 
üebereinstimmung  mit  den  Befunden  von  Qra- 
Witz;  aber  auch  die  nachPawlowsky  gemach- 
ten Infektionen  eigaben ,  im  Oegensatz  zu  dessen 
eigenen  Angaben,  dass  bei  Mangel  sonstiger  Com- 
plikationen  die  Eesorption  grosser  Kokkenmassen 
ohne  jede  Schwierigkeit  von  Statten  geht  Blut 
und  Harn  als  Aufschwemmungsmedien  störten  die 
Beeorption  nicht,  nur  wenn  sehr  viel  Blut  oder 
vor  Allem,  wenn  Blntcoagala  vorhanden  waren, 
trat  Peritonitis  ein,  im  letzteren  FaU  so  rasch,  dass 
an  die  Mithülfe  eines  aus  dem  Blut  gebildeten 
Giftes  gedacht  werden  musste.  Stark  anmioniaka- 
lisoher  Ham  führte  gleichfalls  zur  Peritonitis, 
offenbar  auch  durch  chemische  S(^ädigwig  der 
Bauchhühienauskleidung.  Dass  in  den  vitiden 
Eigenschaften  der  letzteren  das  wirksame  Moment, 
gegen  die  eingeführten  Bakterien  liege,  erscheint 
W.  nach  allen  Yersuchen  zweifellos. 

Sqptiscfaer  Eiter  bewirkte  in  sehr  kleinen  Dosen 
Peritonitis;  war  er  verdünnt  oder  sterilisirt,  so  war 
die  Injektion  desBeibenunwirioBam.  WurdenStaphy- 
lokokkenflüssigkeit  und  Terpentin  gemeinsam  (nach 
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G  r  a  w  i  t  z)  injicirt,  so  blieben  die  Thiere  gesund ; 
war  ein  Stück  Paitonaeum  vor  der  Kokkeninjek- 
tion durch  Terpentinpinselung  geschädigt,  so  er- 
folgte sofort  Peritonitis  von  dieser  Stelle  aus. 
Laparotomiewunden  dienten  erst  dann ,  bei  nach- 
folgender Injektion  vonKokkenaufschwemniungen, 
als  PrimÄrherde  für  Peritonitis,  wenn  sie  mit  Ter- 
pentin bepinselt,  oder  wenn  reichliche  Kokken  in 
die  Wundrftnder  eingerieben  waren.  Wurde  ein 
Staphylbkokkenabscess  unmittelbar  vor  dem  Peri- 
tonaeum  im  Fettgewebe  angelegt,  so  bUeb  das 
Peritonaeum  frei.  Injektion  von  Kokken  in  einen 
Bauchraum,  in  welchem  ein  Stückchen  Peritonaeum 
vorher  ausgeschnitten  war,  führten  zu  sofortiger 
Peritonitis  von  dieser  Wunde  aus.  Operations- 
wunden am  Darm  waren  für  die  Entwiokelung  der 
Peritonitis  gefahrlicher  als  die  Bauchwandwunden. 

Eine  Prädisposition  zur  Ausbildung  der  Peri- 
tonitis nach  Kokkeninjektion  bildeten  Erkrankun- 
gen des  Peritonaeum  (Ascites) ;  lokale  Erkrankun- 
gen wurden  experimentell  durch  Abbinden  einer 
DarmsdliliDge  über  einen  Kork,  nach  Art  der 
Hemia  incaroerata,  gemacht;  während  dieselben 
an  sich  eine  20stündige  Unterbindung  aushielten, 
ohne  Peritonitis  zu  erzeugen,  trat  letztere  von  der 
abgebundenen  Stelle  aus  schon  nach  Sstündiger 
Abbindung  auf,  wenn  eine  Injektion  von  Kokken 
in's  Peritonaeum  oder  in  das  Blut  folgte,  oder 
sogar,  wenn  nur  die  Möglichkeit  einer  Resorption 
von  Kokken  in  das  Blut  durch  eine  Infektion  eines 
entfernten  Organs  (Knochen,  Muskeln)  gegeben 
wurde.  Von  der  Darmhöhle  aus  wurde  eine  Peri- 
tonitis nur  dann  erzeugt,  wenn  die  Darmwand 
nekrotisch  gemacht  wurde;  eine  5stündige  Abbin- 
dung einer  mit  Staphylokokkenfiüssigkeit  gefüllten 
Darmschlinge  genügte  nicht,  um  die  Darmwand 
für  die  Kokken  durchgängig  zu  machen. 

Auch  beim  Menschen  blieben  Einspritzungen 
von  wässerigen  Staphylokokkenaufschwemmungen 
subcutan  resultaüos,  selbst  dann,  wenn  die  be- 
troffene Hautpartie  (Scrotum)  vor  und  nach  der 
Injektion  durch  Abbindung  im  Zustand  starker 
Stauimg  gehalten  wurde. 

Die  Experimente  W.*s,  die  namentlich  auch 
für  die  Bauchhöhlenchirurgie  von  grossem  Inter- 
esse sind,  sind  dieselben,  über  welche  Ort h  be- 
reits auf  der  Naturforscherversammlung  in  Heidel- 
berg 1889  berichtete  (vgl.  TagebL  p.  326). 

Beneke  (Leipzig). 

In  der  Münchn.  med.  Wchnschr.  (XXXYIL  2. 
1890)  giebt  Dr.Eugen  Fränkel  die  vorläufigen 
Ergebnisse  genaner  mitzutheüender  Versuche  kund : 
jfZuir  Aätologie  der  Perüanitia^', 

In  aUm  FäUen  von  eitriger  Peritonitis  findet 
man  in  dem  Exsudat  Spaltpilze  und  vor  Allem 
Sirq>tokokken.  Die  Streptokokken  gelangen  auf 
irgend  eine  Weise  in  das  Peritonaeum.  „Yerläuff 
der  Prooess  rapid,  dann  beherrschen  diese  Strepto- 
kokken das  Terrain  und  führen  den  Tod  des  Indi- 


viduum herbei.  In  den  Exsudaten  werden  dann 
Beincultnren  von  Streptokokken  angetroffen.  Bei 
irgendwie  längerem  Fortbestande  des  Lebens  kommt 
es  zu  einer  Invasion  von  anderen,  aller  Wahrschein- 
lichkeit aus  dem  Darm  stammenden  Spaltpilzen, 
wie  es  scheint,  zumeist  Bakterien.  Diese  werden 
durch  die  von  ihnen  erzeugten  Stoffwechselpro- 
dukte den  Streptokokken  gefährlich  und  können 
dieselben  entweder,  was  indessen  nur  selten  der 
Fall  zu  sein  scheint,  vöUig  zum  Absterben  bringen, 
oder  doch  in  ihrer  Weiterentwickelung  so  beein- 
trächtigen, dass  es  bei  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung der  in  den  Exsudaten  enthaltenen  Strepto- 
kokken der  günstigsten  Emährungsbedingungen  be- 
darf, um  sie  ausserhalb  des  Körpers  auf  künsthchem 
Nährboden  zum  Wachsthum  zu  bringen."  Dieser 
Antagonismus  zwischen  Bakterien  und  Strepto- 
kokken erklärt  die  Misserfolge  mancher  Forscher. 

Unter  den  in  Frage  kommenden  Streptokokken 
fand  F.  weitaus  am  häufigsten  einen,  der  sich  als 
der  Streptococcus  erysipelaiis  erwies.  Für  den 
klinischen  Verlauf  der  Peritonitis  ist  wichtig,  dass 
namenflich  die  sekundär  in  das  Exsudat  gelangten 
Bakterien  Toxine  erzeugen,  die  auch  nach  dem 
Abtödten  (Kochen)  der  Bakterien  noch  stark  viru- 
lent wirken. 

Die  Erzeugung  einer  Peritonitis  durch  che- 
mische Stoffe  versuchte  F.  mit  Jodtinktur  und 
Liqu.  ferr.  sesquiohlorati.  Beide  Mittel  brachten 
eine  seröse  Peritonitis  zu  Stande ,  deren  Exsudat 
anfangs  vollkommen  bakterienfrei  und  geruchlos 
war.  Erst  nach  und  nach  wanderten  aus  dem 
Darm  Bakterien  in  dieses  Exsudat,  welches  dann 
einen  sehr  üblen  Geruch  annahm.  D  i  p  p  e. 

28.  Zur  Frage  der  Aetiologie  der  akuten 
Peritonitis;  von  Dr.  Athanasius  Solowjef  f. 
(Centr.-BL  f.  GynäkoL  XIH.  37.  1889.) 

Nach  einer  Myomotomie  ohneEröf&iung  derUteros- 
höhle  starb  die  Patientin  am  9.  Tage.  Die  Temperatur 
hatte  sich  annähernd  normal  gehalten.  Der  Puls  war 
vom  7.  Tage  an  frequent  Die  oektion  ergab  nur  Hyper- 
aemia  meningo-oerebrahs ,  Düatatio  cordä ,  Degeneratio 
hepatis.  Von  einer  Peritonitis  war  pathologisch-anato- 
misch nichts  nachweisbar.  Gleichwohl  glaubt  S.,  dass 
es  sich  um  eine  mykotische  Peritonitis  handelte ,  da  or 
(20  h.  p.  m.I)  aus  der  Bauchhöhle  „lange,  dünne,  nicht 
pathogene  Bacillen'^  und  Streptokokken  züchten  konnte, 
die,  einem  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle  gespritzt,  dessen 
Tod  am  6.  Tage  herbeiführten.  Die  Kranke  war  in  den 
letzten  Tagen  sehr  erregt  gewesen  xmd  hatte  hallucinirt. 
Der  in  die  Bauchwunde  eingenlihte  Stampf  war  mit  Jodo- 
form behandelt  worden.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

29.  Zur  Lehre  von  der  Metastasenbfldnng 
der  Sarkome;  von  Dr.  Konrad  Zenker  in 
Erlangen.  (VLrchow's  Arch.  CXX.  1.  p.  68.  1890.) 

Bei  einem  5]jähr.  Mann  entwickelte  sich  aus  der 
Narbe  einer  operativ  entfernten  Struma  gelatinosa  dextra 
immittelbiur  nach  der  Operation  ein  Sarkom,  welchem  der 
Patient  nach  wenigen  Wochen,  unter  Auftreten  sohwersr 
Lungensymptome,  erlag.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
ausser  einem  grossen  Sarkom  der  rechten  Halsgegend  mit 
Compression  des  Larynx  und  der  Trachea  und  Durch- 
l^ruch  ii^  die  benaohbturtea  Venen  namentlich  bemerkens-*- 
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werthe  Metastasen  in  den  Luigen  in  Gestalt  bis  apfel- 
grosser  Knoten.  Die  Lnngenvenen  enthidten  gleichfalls 
dicke  Sarkomstränge,  welche  am  Lungenhilus  aas  den 
Lamina  heranshingen,  femer  fanden  sich  auch  in  kleine- 
ren YenenSsten  laMreiche  sarkomatöse,  durch  die  Wand 
TOD  aussen  durchgebrochene  Pfropfe;  offenbar  von  diesen 
Veoenaü^pssen  stammten  weitere  Sarkomstxänge,  welche 
in  den  Mitralklappensehnenfäden  verschluDgen  sassen. 
Die  mikroskopische  UntersuchuDg  ergab  Z.  Bilder,  aus 
welchen  er  mit  Sicherheit  das  VorhandeTisein  eines  sar- 
hmuUöeen  Embolus  in  einer  Lun^enarterie  mit  Dureh- 
hruch  durch  deren  Wand  in  eme  benachbarte  Vene, 
sowie  in  das  Lungengewebe  ableitet;  dieser  Embolus  war 
oentral  nekrotisch  und  von  Kanälen  durchsetzt,  welche, 
TOn  Blut  durchströmt,  den  OefSssen  eines  organisirton 
Thrombus  glichen. 

Eine  eigenartige  Erscheinung  war  die  Obturation 
inehiorer  Bronchen  durch  lange  Sarkomstränge,  wdche 
fliner  Durchwucherong  der  Bronchialwand  von  aussen 
her  ihren  Ursprung  verdankten.  Etwas  Analoges  sah  Z. 
kurz  darauf  bei  einem  metastatischen  Lungensarkom 
nach  Oberschenkelsarkom.  In  diesem  Falle  hatte  ein 
Sarkomballen,  der  aus  dem  obturirten  Bronchus  des 
rechten  Mittellappens  stammte,  sich,  wahrscheinlich  bei 
mem  Verbandwechsel ,  abgelöst  und  derart  die  Stimm- 
ritze verlegt,  dass  der  Tod,  welcher  wenige  Stxmden  nach 
dem  Verbandwechsel,  bei  welchem  die  Athmung  ,, ziem- 
lich rasch  unregelmässiger,  seltener  und  oberfläcmlicher*^ 
geworden  war,  eintrat,  auf  diese  Behinderung  der  Ath- 
mong  bezogen  werden  konnte.        B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

30.  Ueber  Lttngenaarkom ;  von  Dr.  A  r  m  i  n 
Huber.  (Ztschr.  f.klin.Med.  XVII.  3u.4.  p.341. 
1890.) 

Der  Fall,  den  H.  sehr  ausführlich  mittheilt,  zeichnet 
sich  dadurch  besonders  aus,  dass  der  Kr.  grosse  Sarkom- 
fetzen aushustete,  und  dass  in  Folge  dessen  die  sonst 
recht  schwierige  Diagnose  bei  Lebzeiten  des  Fat.  mit 
voller  Sicherheit  gestcolt  werden  konnto.  Bei  der  Sektion 
zeigte  es  sich,  dass  derTnmor  in  den  linken  grossen  Bron- 
chus durchgebrochen  war  und  dass  von  hier  die  finger- 
glied-  bis  daumengrossen  ausgehusteten  Stücke  stammten. 

Dippe. 

31.  Untersnohungen  über  die  Aetiologie 
des  Lun^enbrandea;  von  Dr.  A.  Hirschler 
Tind  Dr.  P.  Terray.  (Wien.  med.  Presse  XXXI. 
18. 19.  1890.) 

H.  und  T.  haben  in  3  Fällen  von  Lnngenbrand 
(Bodapester  med.  Klinik)  sowohl  im  Sputum,  als 
auch  in  dem  nekroidschen  Lnngengewebe  neben 
anderen  bekannten  Mikroorganismen  einen  neuen 
Coccus  gefunden,  den  als  den  specifiächen  Erreger 
des  Lungenbrandes  anzusehen,  wenigstens  fdr  ihre 
^e,  sie  geneigt  sind. 

Der  Coocns  hat  etwa  die  Grösse  der  Staphylo- 
kokken, liegt  meist  vereinzelt,  seltener  in  Gnippen 
tind  gedeiht  auf  Gelatine,  Agar  und  Blutserum  bei 
einer  Temperatur  von  20 — 24®  vorzüglich.  Bei 
Benutzung  von  Gelatine  wachsen  die  Culturen 
Bamentlicli  auf  der  Oberfläche  üppig  aus  und 
zeigen  nach  einigen  Tagen  ganz  das  Aussehen 
eines  vierbUtterigen  Kleeblattes  oder  einer  sechs- 
btttterigen  Blume.  Die  Gelatine  wird  nur  lang- 
sam verflüssigt  Alle  CkiUurm  haben  frühxeüig  den 
pnx,  ekaraUeristiaehen  ßiiden  Oerueh  des  Gangrän^ 
Vidium. 

Bringt  man  den  Hikrocoocofi  in  die  Blutbahn 
ioaThieren>  so  bewirkt  er  nicht  besonders  charak-r 
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teristische  Allgemeinerscheinungen,  Fieber;  bringt 
man  ihn  auf  die  Pleura,  in  das  Lungengewebe, 
auf  die  Schleimhaut  der  Luftwege,  so  erregt  er 
heftige  Entzündungen,  bez.  umschriebene  Nekrosem 
Die  bei  Lungengangrän  als  wirksam  bekannten 
Stoffe  wirken  auf  den  neuen  Coccus  schädigend 
ein.  Am  stärksten  das  Sublimat,  schwächer  der 
Reihe  nach  Carbol  und  Eucalyptus,  Terpentinül, 
Menthol,  Hyrtol  und  Alkohol  Dippe. 

32.  Zur  Chemie  der  bronchektatischen 
Sputa;  von  W.  F.  Löbisch  und  P.  Freiherr 
V.  Bokitansky  in  Innsbruck.  (Centr.-BL  f. 
klin.  Med.  XI.  1.  1890.) 

L.  und  V.  R  theilen  „vorläufig^'  mit,  dass  es 
ihnen  gelungen  ist,  in  einem  bronchektatischen 
Sputum  Cadaverin  und  ein  zweites  noch  nicht 
näher  bekanntes  Diamin  nachzuweisen.  Weitere 
Untersuchungen  sollen  den  Werth  dieses  Befundes 
darthun.  Dippe. 

33.  Zur  Kenntnisa  der  Lungen-Anthrako- 
aia;  von  Carl  Beleites.  (Inaug.-Dissertation. 
München  1889.  Druck  von  M.  Ernst) 

B.  hat  sorgsame  Untersuchungen  über  die 
makroskopische  Yertheilung  des  Kohlenstaubes  in 
der  Lunge  angestellt  und  ist  dabei  zu  folgenden 
Ergebnissen  gekommen.  Der  Kohlenstaub  häuft 
sich  unter  der  Pleura  reichlicher  an ,  als  im  Par- 
enchym  der  Lunge,  an  den  oberen  Lappen  reich- 
licher ,  als  an  den  unteren.  Besondere  Lieblings- 
stellen sind  die  Partie  hinter  dem  Hilus  unmittel- 
bar an  der  Wirbelsäule,  der  mittlere  Theil  der 
äusseren  Kante  (Gegend  der  Axillarlinie)  und  der 
oberste  Theil  der  Stemalkante.  Ganz  auffallend 
frei  bleiben  stets  die  aufeinanderliegenden  Flächen 
der  Lappen  und  die  Zwerchfellfläche,  letztere  bis 
auf  ein  kleines  Dreieck,  dessen  Spitze  in  der  Mitte 
und  dessen  Basis  nach  dem  inneren  hinteren  Win- 
kel zu  liegt  XJeberall  da,  wo  Narben  oder  Hohl- 
räume sind,  finden  sich  stärkere  Ablagerungen,  als 
in  den  entsprechenden  gesunden  Theilen.  Als 
Grund  für  diese  Yertheilung  kann  man  annehmen, 
dass  an  allen  bevorzugten  Orten  die  Exspirations- 
kraft  eine  geringe,  die  Inspirationskraft  eine 
gute  ist. 

Eine  sichere  Beziehung  der  Kohlenstaubein- 
lagerung zur  Tuberkulose  der  Lungen  konnte  B. 
nicht  feststellen.  Auch  seine  Erfahrungen  stim- 
men im  Ganzen  mit  denen  Anderer  darin  überein, 
dass  die  Kohlenstaubeinlagerung  die  Lunge  vor 
den  Tuberkelbacillen  «chützt  Dippe. 

34.  8ur  les  förmes  de  latuberonlosehepa- 
tique;  par  V.  Hanot  et  A.  Gilbert  (Arch. 
g6n.  de  m6d.  p.  613.  Nov.  1889.) 

Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  glauben' 
H.  und  G.  zur  Aufstellung  folgender,  durch  die 
Einwirkung  tuberkulösen  „Giftes"  bedingter  For- 
men von  Lebertuberkulose  berechtigt  zu  sein: 
1)  kliniech  latente  Form;  2)  hypertrophieehe  ^kut^ 


18 


IL  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


erUxündUche  FetCkber;  dieselbe  entwickelt  sich  bei 
akuter  Miliartaberkulose,  nach  Uteren  lokalen 
Limgentaberknlosen  oder  scheinbar  selbstibidig, 
und  zeigt  eine  beträchtliche  LebervergrOsserung, 
Meteorismus  und  geringen  Ascites,  starken  Ikterus, 
Temperatursteigerung,  typhusihnliches  Allgemein- 
bild; Ablauf  in  ca.  6  Wochen.  Die  Leberzellen 
mit  grossen  Fetttropfen  gefüllt,  das  Bind^ewebe 
von  diffuser  Eundzelleninfiltration  mit  einigen 
Biesenzellen  durchsetzt  Dieser  letztere,  nament- 
lich an  der  Peripherie  der  Lobuli  und  längs  der 
Gapillaren  erhobene  Befund  ist  nach  der  Ansicht 
H.'s  und  G.'s  speciüsch  tuberkulös.  3)  Atrophische 
oder  wenigstens  nicht  hypertrophische  cüaäeentxünd- 
Uehe  Pettkber.  Bei  langsamerem  Verlauf  bleibt  die 
Leber  klein,  atrophirt  sogar,  ist  schmerzhaft; 
reichlicher  Ascites,  Yenenstauung;  yergrösserte 
Milz ;  geringer  Ikterus ,  schwere  Allgemeinkrank- 
heit, Oedeme,  Purpura;  Dauer  2 — 3 Monate.  Ana- 
tomisch unterscheidet  sich  die  Leber  von  der 
sub2)  beschriebenen  durch  Neigung  des  tuberkulös 
erkrankten  Bindegewebes  zur  sklerotischen  Um- 
wandlung (Cirriiose).  A)  Lebertuberkulose  mit  :E^i- 
chenbiidtmg,  immer  im  Anschluss  an  Phthisis 
chronica;  Leber  wenig  schmerzhaft,  bis  zu  hohen 
Graden  steigender  Ascites,  Milzhypertrophie;  ge- 
ringer oder  gar  kein  Ikterus;  betreffs  der  übrigen 
Symptome  (Fieber,  Abmagerung  u.  s.  w.)  ist  die 
Bedeutung  der  Lebererkrankung  für  deren  Ent- 
stehen nicht  sicher  nachweisbar.  Die  Leber  ist 
meist  atrophisch,  röthlich,  von  zahlreichen  feinen 
Tuberkeln  durchsetzt  Diese  Form,  in  4 — 12Mon. 
verlaufend,  ist  das  Verbindungsglied  zur  5)  tuber- 
kulösen (Xrrhose,  welche  bei  langdauemder  Phthisis 
vorkommt,  aber  auch  isolirt  vorkommen  kann. 
Kleine,  nicht  schmerzhafte  Leber,  hartnäckiger 
Ascites ,  Ikterus  nur  ausnahmsweise.  Die  Leber 
gleicht  makroskopisch  der  alkoholischen  Schrumpf- 
leber oder  der  syphilitischen  gelappten,  unter- 
scheidet sich  aber  von  ersterer  im  Allgemeinen 
durch  den  rascheren  Verlauf  des  Leidens  und 
kommt  auch  vor  bei  Leuten,  welche  keine  alkoho- 
lischen Getränke  vertilgen.  In  den  drrhotischen 
Bindegewebssträngen  zerstreute  Tuberkelknötchen. 
Fettdegeneration  der  Leberzellen  nicht  regelmässig. 
6)  Chronische  tuberkulöse  Fettleber,  klinisch  nur 
durch  Vei^össerung  der  Leber,  ürobilinurie,  anato- 
misch durch  das  bekannte  Bild  der  Fettinfiltration 
charakterisirt;  Tuberkelknötchen  können  in  solchen 
Lebern  ganz  fehlen.  Beneke  (Leipzig). 

35.  Ueber  Osteitis  deformans ;  von  Dr.  H. 
Stilling  in  Lausanne.  (Virohow's  Arch.  CXIX. 
3.  p.  642.  1890.) 

St.  theilt  3  genaue  Sektionsbefunde  jener  sel- 
tenen Enochenaffektion  mit,  welche  von  James 
Paget  zuerst  unter  dem  Namen  der  Osteitis  de^ 
farmcms  beschrieben  worden  ist  Am  häufigsten 
werden  die  langen  Knochen  der  unteren  Extremi-^ 
täten,  die  Schlüsselbeine  und  das  Schädeldach  affi« 


cirt  Meist  beginnt  das  Leiden  an  den  Unter- 
schenkeln und  schreitet  sehr  langsam  auf  die 
übrigen  Knochen  fort  Die  erkrankten  Knochen 
nehmen  an  Volumen  beträchtlich  zu,  sie  fühlen 
sich  knotig  an;  ihre  Festigkeit  vermindert  sich, 
diejenigen,  welche  eine  Last  zu  tragen  haben,  wer- 
den missgestaltet  Der  Tod  wird  meist  durch  ein 
hinzutretendes  Leiden  herbeigeführt 

Die  von  St  sehr  genau  makroskopisch  und 
mikroskopisch  untersuchten  Knochen  stammten  von 
Kranken  von  70,  77  und  92  Jahren. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden 
nidit  nur  sämmtliche,  die  Merkmale  der  Osteitis  j 
deformans  tragende  Knochen,  sondern  auch  die- 
jenigen Theile  des  Skelets  berücksichtigt ,  welche 
makroskopisch  nur  die  Charaktere  des  senilen 
Knochenschwundes  erkennen  Hessen.  Etwaige 
Beziehungen  zwischen  diesen  beiden  Processen 
konnten  nicht  aufgefunden  werden.  Auf  Qrund 
seiner  Untersuchungen  beschreibt  S  t  den  anato- 
mischen Process  der  Osteitis  deformans  folgender- 
maassen: 

Die  Krankheit  beginnt  in  den  unter  dem  Periost,  be- 
ziehungsweise in  den  unter  der  Dura  gelegenen  Theilen, 
erst  allmählich  greift  sie  auf  die  centralen  Partien  des 
Knochens  über.  Zunächst  treten  Resoiptionsorscheinun- 
gen  in  den  Vordergrund,  weiche  sich  nicht  von  den  Vor- 
gängen unterscheiden,  welche  bei  der  gewöhnlichen  rare- 
ncirenden  Ostitis  die  Auflösung  dos  Knochens  herbei- 
führen. Neben  der  Resorption,  und  zwar  in  einem 
Stadium,  wo  dieselbe  noch  sehr  thätigist,  geht  eine  starke 
Neubildung  von  Knochengewebe,  theils  im  Periost,  theils 
im  Marke  vor  sich.  Dabei  fallen  der  Resorption  die  frisch 
apponirten  Schichten  thdlweise  wieder  zum  Opfer.  Nun 
werden  sowohl  von  dem  Periost,  wie  von  dem  Mark- 
gewebe immer  weitere  Lagen  junger  Substanz  aus* 
gebildet,  während  der  Auflösungsprocess  eher  in  ge- 
ringerem Maasse  fortschreitet.  Deshalb  erfahrt  der 
knmke  Knochen  schliesslich  nicht  nur  in  seinem  inneren 
Bau  durchgreifende  Modifikationen,  sondern  er  ändert 
auch  seine  äussere  Gestalt,  er  wird  dick  xmd  unförmig. 
Die  neugebildeten  Theile  bleiben  lange  Zeit  kalklos.  Dio 
dicken  Knochen  sind  deshalb  weich  und  geben  der  Last 
des  Körpergewichtes  nach.  Unter  Umständen  tritt  eino 
Kalkablagerung  in  der  neugeschaffenen  Knochenmasso 
ein.  Dass  der  Process  mit  Verkalkung  und  Skleroso 
seinen  AbscUuss  findet,  lässt  sich  wohl  yermuthen,  aber 
nicht  beweisen.  Der  Krankheitsprocess  der  Osteitis  de- 
formans zeigt  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  der 
Rhachitis  und  dem  der  Osteomalacie ,  weniger  mit  der 
Leontiasis  ossea  und  der  Akromegalie. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

36.  Bedherohes  ezpeiimentales  snr  la  pa« 
thogSnie  des  atropbies  mosoolairea  oonse- 
ontives  auxarthritestraumatiques;  par  le  prof. 
Raymond.  (Revue  de  M^d.  X.  5.  p.  374.  1890.) 

Um  nachzuweisen,  dass  die  Lehre,  nach  welcher 
der  Muskelschwund  bei  Gelenkleiden  auf  einer 
reflektorischen  Beizung  „der  trophischen  Gentra 
des  Rückenmarkes'^  beruht,  die  richtige  ist,  hat  B. 
eine  Reihe  von  Versuchen  vorgenommen.  Er 
öfEnete  bei  den  Thieren  (Hunden  und  Katzen)  das 
Kniegelenk,  verschorfte  mit  demThermokauter  die 
Gelenkflflolien  und  injicirte  dann  in  die  Qelenk« 
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höhle  eine  kleine  Menge  von  Höllensteinlösung 
oder  von  Terpentinöl.  Es  entstand  immer  eine 
eitrige  Oelenkentzündung.  Die  weiteren  Folgen 
waren,  dass  das  kranke  Qlied  unbeweglich  wurde, 
dass  die  Sehnenreflexe  an  demselben  (nach  etwa 
3  Tagen)  und  die  Hautreflexe  (nach  etwa  6 — 
7  Tagen)  gesteigert  wurden ,  dass  die  idiomusku- 
laren  Contraktionen  zunahmen  und  die  Daradische 
EIrregbarkeit  der  Nerven  undMuskehi  wuchs,  dass 
die  Haut  hyperästhetisch  wurde  und  dass  die 
Muskeln  (Quadrioeps  und  andere  Strecker,  Oesäss-, 
Untersohenkelmuskeln)  vom  4.  bis  5.  Tage  an 
schwanden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  peri* 
pherischen  Fasern  desQuadriceps  eher  atrophirten 
als  die  in  der  Tiefe  gelegenen.  Mit  blossem  Auge 
war  an  den  atrophischen  Muskeln  nichts  Beson- 
deres wahrzunehmen.  Das  Mikroskop  zeigte,  dass 
die  Fasern  verdünnt,  und  zwar  hauptsächlich  durch 
Schwund  der  interfibriUären  Substanz  der  Muskel- 
fasern verdünnt  waren.  An  dem  Bückenmark  und 
den  Nerven  waren  keine  Veränderungen  zu  ent- 
decken. Nur  an  den  Achsencylindem  der  intra- 
muskulären Fasern  war  eine  Streifung  zu  sehen, 
welche  auf  der  gesunden  Seite  fehlte. 

Wurden  nun  die  hinteren  Wurzeln  auf  einer 
Seite  durchschnitten  (3.,  4.,  5.  Lendenwirbel,  1., 
2.,  3.  Sacralwirbel)  und  wurden  dann  Entzündun- 
gen beider  Kniee  bewirkt,  so  war  auf  der  anästhe- 
tischen Seite  der  Muskelschwund  viel  geringer  (in 
den  Conclusions  heisst  es,  er  fehlte).  Wurde  das 
Brustmark  halb  durchschnitten,  so  war  auf  der 
gelähmten  Seite  die  Atrophie  stärker  als  auf  der 
andern.     Dass  die  Ausschaltung  der  Pyramiden- 


bahn bei  diesen  Versuchen  das  Wesentliche  war, 
nicht  die  Anästhesie  des  andern  Beins,  schliesst 
B.  daraus,  dass  bei  neugeborenen  Thieren,  deren 
Pyramidenbahnen  unentwickelt  sind,  der  arthri- 
tische  Muskelschwund  besonders  leicht  und  rasch 
eintrat 

B.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  der 
Muskelschwund  bei  (}elenkleiden  reflektorischer 
Natur  ist,  auf  einer  Femwirkung  der  örtlichen 
Läsion  auf  das  Bückenmark,  in  welchem  rein  dyna- 
mische Störungen  eintreten,  beruht 

[Eef,  kann  nicht  finden,  dass  die  mysteriöse 
Theorie  durch  B.'s  Versuche  wirklich  bewiesen 
ist  Wenn  die  Anästhesie  durch  Wurzelzerschnei- 
dung  die  Entwickelung  der  Atrophie  hemmt,  so 
kann  sich  dies  doch  auch  darauf  beziehen,  dass 
alle  Lebensvorgftnge  in  dem  anästhetischen  OUede 
verzögert  sind.  Ob  in  den  fragUchen  Fällen  die 
Oelenkentzündung  auf  beiden  Seiten  gleich  stark 
gewesen  ist,  wird  nicht  gesagt  Vielleicht  erklären 
sich  alle  Erscheinungen  eben  so  gut,  wenn  man 
annimmt,  dass  in  dem  kranken  Gelenke  chemische 
Stoffe  gebildet  werden,  welche  allmählich  die 
Umgebung  durchtränken  und  eben  so  wohl  den 
Schwund  der  Muskeln,  als  die  von  der  Beizung  der 
sensorischen  Nerven  abhängigen  Erscheinungen 
bewirken.  Dass  der  Quadriceps  eher  als  andere 
Muskeln  erkrankt ,  erklärt  sich  aus  den  anatomi- 
schen Verhältnissen.  Die  von  B.  erwähnte  That- 
sache,  dass  die  Binde  des  Muskels  eher  als  die  tie- 
fen Schichten  betroffen  wird,  lässt  sich  am  natür- 
lichsten durch  Imbibition  erklären.  Bef.] 

Möbius. 
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37.  Die  neueren  Erfolge  der  laryngealen 
und  traohealenArsneiverordnungsmethode  in 
der  Thiermedioin  und  ihre  allgemeine  Bedeu- 
tung für  die  innere  Therapie;  von  Privatdoa 
Dr.  Qeorg  Schneidemühl  in  Kiel.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVI.  4.  1890.) 

Injektionen  von  Arzneimitteln  in  die  Trachea 
sind  in  der  Thiermedioin  in  den  letzten  Jahren- 
yielfach  angewendet  worden.  Sie  werden  bei  Be- 
obachtung der  einfachsten  Begeln  der  Antiseptik 
gut  vertragen.  Da  die  Eesoiptionsföhigkeit  der 
Respirationsschleimhaut  eine  bedeutende  ist,  wir- 
ken die  Heilmittel  von  hier  aus  schneller  und 
sicherer  als  bei  irgend  einer  anderen  Anwendungs- 
art. Die  Flüssigkeit  muss  von  neutraler  oder  alka- 
lischer oder  höchstens  schwach  saurer  Reaktion 
sein;  am  geeignetsten  sind  die  leicht  löslichen 
Salze  der  energisch  wirkenden  Alkalien.  Bisher 
wurden  auf  diese  Weise  mit  recht  günstigem  Er- 
folge behandelt  das  infektiöse  Petechialfieber  der 
Pferde  {LugoFsche  Lösung  oder  noch  besser  Koch- 
salz- und  Alaunlösung),  chronischer  Kehlkopf- 
katarrh (Alaunlösung),  Herzschwäche  (30 feiner 


5 — 1 5proc.  Kochsalzlösung),  Schweinberger  Krank- 
heit {Lugorsche  Lösung),  Tetanus  equorum  {LugoV- 
sehe  Lösung  oder  Chinin,  salicyl.),  Laryngbpharyn- 
gitis  equorum  (Morph,  mur.  1.0  Aq.  Amygd.  am. 
100.0),  die  Staupe  der  Hunde. 

Beim  Menschen  hat  bisher  nur  Der  in  Lyon 
bei  15  Phthisikem  Creosotöl  durch  den  Larynx 
in  die  Trachea  gespritzt,  wodurch  nur  mitunter 
vorübergehender  Glottiskrampf  entstand.  Sehn, 
möchte  zu  weiteren  Versuchen  mit  direkter  In- 
jektion in  die  Trachea  des  Menschen  anregen. 
Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

38.  Japanisches  Fflanzenltoerpapier  als 
einflaoher  Brsats  der  Oblaten  und  Gelatine- 
kapseln Bum  Einhüllen  pnlverförmiger  Arznei- 
mittel; von  Dr.  Arthur  Hoffmann  in  Darm- 
stadt   (Therap.  Mon.-Hefte  IV.  5.  1890.) 

H.  empfiehlt,  pulveriörmige  Arzneimittel  in 
japanisches  Papier  so  einzuwickeln ,  wie  etwa  der 
explosible  Inhalt  der  Knallerbsen  in  das  Seiden- 
papier eingewickelt  ist.  Er  hat  sich  davon  über- 
zeugt, d«»sß  das  Papier  J^einerlei  störend^  Wirkungen 


20 


m.  Fliarmakologie  und  Toxikologie. 


auf  Magen  und  Darm  ausübt  und  dass  das  ein* 
gehüllte  Medikament  prompt  und  sicher  resorbirt 
wird.  Das  einfache  Verfahren,  welches  H.  durch 
Zufall  bei  einem  Kranken  sah,  hat  den  grossen 
Yorzug  der  Billigkeit  Die  Pulverpillen  werden 
genügend  fest,  sind  klein  und  gut  zu  nehmen. 

[Bef.  möchte  die  Yermnthmig  aussprechen,  dass 
zahlroiche  Kranke  sich  in  ähnlicher  Weise  zu  helfen 
wissen  wie  der  Hoff  mann 'sehe  Patient  Bef.  kennt 
eine  nervöse  Dame,  die  seit  Jahren  Chinin  in  verschie- 
dener Menge  in  weisses  weiches  Papier  roUt,  die  kleine 
Bolle  mit  einem  dünnen  Faden  zuschnürt  und  dann  ver- 
schluckt Das  Chinin  wird  sicher  aufgenommen,  nach 
grösseren  Mengen  treten  pünktlich  die  bekannten  Er- 
scheinxmgen  auf;  Papier  und  Faden  haben  der  Kr.  noch 
nichts  geschadet]  D  i  p  p  e. 

39.  Ueber  Bchmersstilleiide  Wirkimg  des 
Methylenblau;  von  Prof.  P.  Ehrlich  und  Dr. 
A.  Leppmann.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYI. 
23.  1890.) 

Ein  neuer  Beitrag  zu  einer  zielbewusstenoellu- 
laren  Therapie.  Das  Methylenblau  hat  eine  aus- 
gesprochene Beziehung  zum  Nervensystem ,  d.  h. 
es  wird  vor  Allem  von  den  Achsencylindem  der 
sensiblen  und  der  motorischen  Nerven  leicht  und 
gründlich  aufgenommen,  demnach  ist  zu  versuchen, 
ob  diese  Beziehung  nicht  therapeutisch  ausgenutzt 
werden  kann.  Die  Versuche ,  die  E.  u.  L.  an  den 
Insassen  der  königL  Strafanstalt  Moabit  anstellten, 
haben  ein  positives,  sicherlich  beachtenswerthes 
Ergebniss  gehabt.  Das  Methylenblau  wirkte  in 
genügenden  Mengen:  subcutan  etwa  zu  0.06,  inner- 
lich zu  0.1 — 0.5  (höchste  Ta^esdosis  1.0  g),  bei 
Neuralgien ,  bei  rheumat  Leiden ,  vielleicht  auch 
bei  Migrftne  entschieden  schmerzstillend.  Die 
Wirkung  begann  erst  einige  (ca.  2  Stunden)  nach 
der  Einverleibung  des  Mittels  und  steigerte  sich 
wiederum  in  einigen  Stunden  bis  zu  erheblichem 
Nachlassen  oder  Aufhören  der  Schmerzen.  Dieser 
auffaUende  umstand  hängt  vielleicht  damit  zu- 
sammen ,  dass  auch  die  Färbung  der  Nerven  bei 
Einwirkung  von  Methylenblau  erst  nach  einigen 
Stunden  ihre  charakteristische  Höhe  erreicht  Un- 
angenehme Nebenwirkungen  wurden  bei  den  an- 
gegebenen Dosen  nicht  beobachtet  DieEinspritzun-r 
gen  imter  die  Haut  waren  schmerzlos.  Der  Harn 
wird  meist  sehr  bald,  schon  nach  ^/|  Std.,  hellgrün, 
nach  2  Std.  blaugrün,  nach  4  Std.  dunkelblau, 
ebenso  nehmen  der  Speichel  und  die  Fäces  eine 
blaue  Farbe  an.  Die  Haut  und  die  Schleimhäute 
wurden  niemals  verfärbt  Innerlich  giebt  man 
das  Mittel  am  besten  als  Pulver  in  Kapseln. 
Wichtig  ist,  dass  man  ein  reines  Präparat  benutzt 

Dippe. 

40.  1)  Ueber  Godein:  von  Dr.  M.  Löwen- 
meyer. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  20.1 890.) 

2)  ErfiJirazigen  tlber  den  Werth  des  Godeina 
als  19'arkotloam ;  von  Dr.  G.  Kobler.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XIII.  12.  1890.) 

Zwei  neue  Empfehlungen  des  bisher  in  Deutsch- 
land ziemlich  missacbteten  Mittels.    L.  hat  das 


Godein  in  ausgedehntester  Weise  an  den  Patienten 
des  jüdischen  Krankenhauses  zu  Berlin  erprobt 
und  fasst  seine  Erfahrungen  in  ähnlichen  Worten 
zusammen  wie  G.  Bheiner  (Jahrbb.  CGXXIV. 
p.  232).  Das  Codein  ähnelt  in  seiner  Wirkung 
durchaus  dem  Morphium,  es  wirkt  wesentlich 
schwächer  und  unsicherer  als  das  Morphium,  ist 
aber  dafür  von  allen  unangenehmen  Neben-  und 
Folgeerscheinungen  vollkommen  frei.  Ganz  be- 
sonders rühmt  L.  das  Godein  bei  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane,  vor  Allem  bei  der  Lungen- 
phthise.  Dosis:  0.025—0.05,  3— 5mal  des  Tages, 
am  besten  als  Pulver  in  Oblaten.  Das  Codein  ist 
wesentlich  theurer  als  Morphium. 

Die  Empfehlungen  K.'s  schliessen  sich  denen 
von  Löwenmeyer  durchaus  an.  K.  hat  das 
Codein  bei  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  an- 
gewandt und  hier  ebenfalls  sehr  bewährt  gefun- 
den. Das  Codein  wirkt  zuweilen  fast  besser  als 
das  Morphium,  namentlich  insofern,  als  es  nicht 
nur  den  Hustenreiz  mildert,  sondern  auch  die 
Herausbeförderung  des  Auswurfs  erleichtert  Es 
kann  sehr  gut  mit  Morphium  abwechselnd  gegeben 
werdeu.  Es  verstopft  nicht  und  schmälert  in 
keiner  Weise  den  Appetit  Dippe. 

41.  Kanse  Mittheilimg  über  die  Wirkang 
des  Bromoforms  bei  Keaohhosten ;  von  Dr. 

Hugo  LöwenthaL  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVI.  23.  1890.) 

L.  hat  das  von  Stepp  in  Nürnberg  empfoh- 
lene Bromoform  in  der  Senator'schen  Poliklinik 
bei  100  Kindern  mit  Keuchhusten  angewandt  und 
ist  von  dem  Erfolg  durchaus  befriedigt  Nach 
wenigen  Tagen  wurden  die  Anfälle  seltener  und 
schwächer,  das  Erbrechen  hörte  auf ,  vorhandene 
Complikationen  verliefen  günstig. 

Das  Bromoform  muss  vor  Licht  geschützt  wer- 
den und  wird  am  besten  3— 4mal  täglich  zu  2 — 
5  Tropfen  gegeben.  Kinder  bis  zu  einem  Jahre 
erhalten  3mal  täglich  2 — 4  Tropfen,  Kinder  von 
2—4  Jahren  3— 4mal  täglich  3 — 4  Tropfen, 
Kinder  bis  zum  8.  Jahre  3 — 4mal  täglich  4 — 5 
Tropfen,  je  nach  Anzahl  und  Heftigkeit  der  An- 
fälle. Bei  dem  Einnehmen  ist  darauf  zu  achten, 
dass  die  im  Wasser  schwimmenden  periförmigen 
Tropfen  wirklich  mit  verschluckt  werden.  Setzt 
man  das  Bromoform  zu  früh  aus,  so  können  Rück- 
fälle eintreten.  Unangenehme  Erscheinungen  hat 
L.  bei  dieser  Dosirung  nicht  beobachtet  Ein  Kind, 
das  augenscheinlich  mehr  als  vorgeschrieben  von 
dem  Mittel  genommen  hatte,  verfiel  in  tiefe  Nar- 
kose, konnte  aber  durch  Beizmittel  wieder  her- 
gestellt werden.  Dippe. 

42.  Bemerkungen  zur  medikamentösen 
Therapie  des  Malariaflebers ;  von  Dr.  0.  S  c  h  e  1  - 
long.     (Therap.  Mon.-Hefte  IIL  1 2.  1 889.) 

Seh.  vertheidigt  das  Chinin  gegen  die  ihm  in 
neuerer  Zeit  an  die  Seite  gestellten  Conourrenten: 
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das  Pikrinsäure  Ammoniak  und  die  IFar&ur^'sche 
Tinktur.  Seh.  hat  beide  Mittel  (in  Neu-Quinea) 
geprüft  und  nidit  annähernd  so  sieher  wirksam 
gefunden  wie  das  Chinin.  Dippe. 

43.  Die  äusserllohe  Anwendung  des 
ThioUi  bei  Hautkrankheiten;  von  Prof.  Ernst 
Schwimmerin  Budapest.  (Therap.  Mon.-Hefte 
IV.  4.  1890.) 

Schw.  hat  das  von  /.  D.  lUedd  in  Berlin 
(Deutsches  Heichspatent)  dargestellte  Thiol  bei  ver- 
sdiiedenen  Hautkrankheiten  in  wässeriger  Lösung 
10.0:30.0  oder  als  Salbe  1:10  angewandt  und 
meist  gute  Erfolge  erzielt.  Als  besonders  Tortheil- 
haft  erwies  sich  das  Mittel  in  einem  Falle  von 
Dermatit  herpetiformis ,  öfter  bei  Herpes  zoster, 
bei  noch  massiger  Acne  vulgaris  und  Acne  rosacea, 
bei  Ekzemen.  Das  Thiol  scheint  im  Oanzen  ähn- 
lich zu  wirken  wie  das  Ichthyol ,  nur  hat  es  vor 
diesem  den  Vorzug,  vollkommen  geruchlos  zu  sein 
und  Haut  und  Wäsche  weniger  fest  anzuhaften. 

Dippe, 

44.  Die  Behandlung  dea  Hydropa  der 
Herskranken  mit  Calomel;  von  Dr.  E.  H.  Oar- 
vens.     (Therap.  Mon.-Hefte  IV.  4.  1890.) 

Q.  hat  von  dem  Calomel  als  Diureticum  im 
Hamburger  Freimaurer -Krankenhause  mehrfach 
überraschend  gute  Erfolge  gesehen  und  glaubt 
dasselbe  auch  für  die  Privatpraxis  dringend  em- 
pfehlen zu  können.  Stomatitiden  können  bei  ge- 
nügender Sorgfalt  vermieden  werden,  unter  keinen 
umstanden  ist  ihr  Eintreten  als  erwünscht  und 
fär  den  Erfolg  maassgebend  anzusehen.    Dippe. 

45.  Zur  Frage  über  die  Diuretica.  Wirkung 
der  Digitalis  and  des  Kali  nitricum  auf  den 
Stoffwechsel  des  Wassers  beim  gesunden 
Menschen,-  von  Wladimir  Alexejewsky. 
(Inaug.-Diss.  Petersburg  1890.   8^.  49  S.) 

Den  Versuchen  unterzogen  sich  4  Aerzte, 
kräftige,  gesunde  Mftnner,  im  Alter  von  30 — 34 
Jahren.  Die  Versuche  wurden  nach  der  Methode 
von  Sanctorius  ausgeführt  Jedes  Experiment 
dauerte   20   Tage.      Dieser  Zeitraum  wurde  in 

4  gleiche  Perioden  getheilt     Während  der  ersten 

5  Tage  bekamen  die  Aerzte  kein  Medikament; 
während  der  darauf  folgenden  5  Tage  nahmen  sie 
entweder  3mal  täglich  Inf usum  foL  digital.  (0.5  auf 
90.0  HsO)  oder  Kali  nitricum  (4.0  auf  90.0  H,0) 
zu  sich;  diesem  „medikamentösen  Zeitraxun^'  folgte 
eine  5tägige  Pause. 

Der  Abhandlung  sind  Tabellen  beigegeben,  aus 
welchen  Folgendes  hervorgeht: 

1)  Digitalis  (Infus,  von  0.5  in  24  Std.)  bewirkt, 
dass  durch  die  Nieren  mehr  Wasser  ausgeschieden 
wird ,  wobei  die  respiratorische  und  die  perspira- 
torische  Ausscheidung  abnimmt. 

2)  Der  Wasser^Stofihi^echsel  steigt  unter  Einfluss 
dieses  Mittels  nicht 


3)  Die  gesammte,  vom  gesunden  Organismus 
ausgesdiiedene  Wassermenge  wird  durch  Digitalis 
nicht  vergrössert;  daraus  ist  zu  schliessen,  dass 
die  Wirkung  der  DigitaUs  auf  den  Wassergehalt 
des  Olganismus  gleich  Null  ist 

4)  Eali  nitricum  (4.0  in  24  Std.)  vermehrt  die 
Wassermenge,  welche  durch  die  Nieren  ausgeschie-* 
den  wird;  dabei  nehmen  die  Lungen-Hautausschei- 
dungen ab. 

5)  Der  Wasser-Stoffwechsel  sdiwankt  unbedeu- 
tend beim  Gebrauch  von  Kali  nitricum  zwischen 
„-|-"  und  „ — ** ;  die  Schwankungen  neigen  mein? 
auf  die  Seite  des  „— ".      A.  Grünfeld  (Dorpat). 

46.  Ueber  Mjnrtol;  von  W.  Braeutigam 
u.  E.  Nowack.  (Pharmac.  Ztg.  Nr.  30. 1890.) 
Autorreferat 

Das  Myrtol  ist  chemisch  und  physiologisch 
noch  wenig  erforscht  In  Frankreich  wurde  es 
bisher  nur  vonLinardin,  in  Deuschland  allein 
von  Eichhorst  in  einem  kurzen  Aufsatz  als  vor- 
zügliches Desinficiens  der  Luftwege  empfohlen. 
(Jahrbb.GGXXI.p.20.)  1889bewiesJahns,  dass 
das  sogen. Myrtol,  d.h.  die  zwischen  160 — 170<>G. 
siedenden  Antheile  des  Myrtenöles ,  ein  Gemenge 
von  Rechts -Pinen  (CioH,^)  und  Gineol  (CioHijO) 
sei  und  besser  als  rectiMrtes  Myrtenöl  zu  be- 
zeichnen wäre.  Seine  arzneiliche  Wirkung  führte 
Jahns  auf  den  Gehalt  an  Gineol  zurück,  welch' 
letzteres  wieder  identisch  sei  mit  dem  Gajeputol 
und  EucalyptoL  Während  nun  früher  die  anti- 
badUäre Kraft  desEucalyptol  nachKoch,  Buch-* 
holtz  und  Jalan  delaGroix  für  unbestreit- 
bar gegolten,  war  sie  kürzlich  von  Ghabannes 
und  P  e  r  r  e  t  fast  gänzlich  geleugnet  worden.  Dies 
veranlasste  B  r.  und  N.,  ihrerseits  einige  Versuche 
mit  Myrtol  anzustellen. 

Diese  Versuche  wgaben,  dass  eine  3proa  Myrtol- 
Gelatine-Emulsion  das  Wachsthum  der  Staphylo- 
kokken, des  Typhusbacillus  und  derSarcina  merk- 
lich abschwächte,  eine  6proc.  es  erheblich  hemmte 
und  eine  Oproc.  es  gänzlich  aufhob.  Andere  Mikro- 
organismen, wie  Milzbrand-,  Gholera-Bacillen,  Pro- 
digiosus,  Pyocyaneus  u.  s.  w.  erwiesen  sich  ent- 
schieden als  widerstandskräftiger.  Sie  verloren 
ihr  Fortpflanzungsvermögen  erst  bei  12*/o  Myrtol- 
gehalt  Stets  aber  wurde  auch  bei  kleineren  Dosen 
die  Verflüssigung  der  Nährgelatine  vermindert, 
etwaiger  Fäulnissgemch  fast  vollkommen  verdeckt. 
Eine  Abschwächung  der  Virulenz  war  in  keinem 
Falle  zu  beweisen. 

DieErgebnisse  halten  also  mit  1 :  33  und  1 :  12 
(bez.  1 : 9),  die  Mitte  zwischen  den  Besultaten  von 
Buchholtz  (1:666)  und  Jalan  delaGroix 
(1:14  und  1:5). 

Therapeutisch  bestätigten  sich  Eichhorst 's 
Angaben,  wenn  auch  nicht  in  vollem  Umfange. 
Geruch  und  Menge  des  höchst  fötiden  Auswurfs 
nahmen  in  3  Fällen  von  putrider  Bronchitis  und 
einem  Falle  von  primärer  Lungengangrän  gan^ 
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bedeutend  ab ,  mehr  als  nach  vorausgegangener 
Terpentinbehandlung;  Nephritis  trat  niemals  ein, 
selbst  nicht  nach  Dosen  von  6  g  pro  die  «=>  40 
Kapseln  zu  0.15  g).  Der  Appetit  schwand  danach 
vollständig,  kehrte  jedoch  nach  Aussetzen  des 
Büttels  rasch  zurück.  Das  Fieber  blieb  imbeein- 
flusst,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  nur  in- 
direkt 

Die  spedfische  Wirkung  des  Myrtol  auf  die 
Lungen  ist  dadurch  erklärt,  dass  dasselbe,  als  äthe- 
risches Oel,  vornehmlich  durch  die  Lunge  aus- 
geschieden wird  und  daher  auch  mehr  als  andere 
Arzneimittel  dort  antizymotische  und  desodori- 
sirende  Kraft  zu  entfalten  vermag. 

Nowack  (Dresden). 

47.  Snr  las  aloaloides  de  l'hnile  de  foie  de 
moirhae;  par  Armand  Qautier  et  L.  Mour- 
gues.  (BuH  de  TAcad.  de  M§d.  LIV.  5.  p.  172, 
1890.) 

Seit  de  Jon gh  (Memoire.  Paris  1863.  Mas- 
son)  ist  unsers  Wissens  keine  chemische  Analyse 
des  Leberthrans  geliefert  worden,  welche  mit  der 
vonG.  undM.  gelieferten  hinsichtlich  der  Genauig- 
keit und  der  gefundenen  Neuheiten  verglichen  wer- 
den könnte.  Angesichts  der  grossen  Bolle,  welche 
dieses  Mittel  in  der  Therapie  spielt,  und  weil  man 
dasselbe  wiederholt  und  erst  neuerdings  von  seinem 
Thron  hat  herabstürzen. wollen,  glauben  wir  vor- 
liegende verdienstliche  Arbeit  G.  und  M.'s,  in  wel- 
cher sie  zugleich  physiologisöhe  Versuche,  die  sie 
mit  den  erhaltenen  Stoffen  angestellt  haben ,  mit- 
theilen,  genauer  besprechen  zu  sollen.  Hinsicht- 
lich des  Hauptergebnisses  möchte  Bef.  gleich  an 
dieser  Stelle  bemerken,  dass  G.  undM.,  wenn  auch 
zum  Theil  auf  ganz  anderem  Wege ,  zu  derselben 
Ueberzeugung  gekommen  sind,  wie  Bef.  sie  bereits 
vor  einer  Beihe  von  Jahren  bei  Gelegenheit  der 
YeröffentlichuDg  seiner  eigenen  Untersuchungen 
über  den  Leberthran  und  das  Leberfett  überhaupt 
gewonnen  und  mitgetheilt  hatte:  dass  nämlich 
dieses  Oel  eine  ganz  spedfische  Wirksamkeit  besitze, 
welche  es  Stoffen  verdankt,  die  mit  denbeider  QaHenv- 
bereitung  erzeugten  in  nächster  Beziehung  stehen, 
und  dass  dasselbe  zur  Zeil  durch  kein  anderes  Mütel 
ersetzt  weirden  kmne. 

Nach  G.  und  M.  sind  diese  Stoffe,  bez.  Alka- 
loide,  in  demLeberparenchym  präexistirend,  wenn 
sie  auch  (oder  wenigstens  der  grösste  Theil  von 
ihnen)  sich  erst  kurz  nach  dem  Tode  Dank  einer 
Art  von  Selbstverdauung  des  Leberparenchym  mit 
dem  Oel  mischen;  sie  sind  also  kein  Produkt 
putrider  Zersetzung.  Die  braunen  und  blass- 
röthlichen  Arten  des  Leberthrans  enthalten  nach 
G.  und  M.  mehr  Alkaloide  als  die  weissen,  blass- 
grünlichen oder  gelben,  welche  davon  wenig 
oder  gar  nichts  enthalten.  Die  saure  Beschaffen- 
heit des  Leberthrans  rührt  nach  G.  und  M.  ledi- 
glich von  den  in  ihm  enthaltenen  Gallenstoffen, 
nicht  von  Banzigwerden  her,  denn  sie  ist  schon 


den  ganz  frisch,  bei  Abschluss  aller  Luft  bereiteten 
Sorten  eigenthümlich. 

Durch  Yorversnche  überzeugten  sich  G.  o.  M.  zunächst 
davon,  dass  man  sämmtlicbe  im  Leberthran  vorhandenen 
Alkaloide  durch  Behandeln  desselben  mit  aogesänertem 
Alkohol  ausziehen  kann;  sie  verwandten  zu  solchem 
Zweck ,  da  sich  Salzsäure ,  weil  einige  Stoffe  zersetzend, 
als  ungeeignet  erwies,  Oxalsäure  und  verfuhren  wie  folgt: 
100  kg  heUbraunen  Leb^ihrans  wurden  in  der  Kälte  mit 
dem  gleichen  Volumen  35grädigen  Alkohols,  dem  3g 
Oxalsäure  pro  Liter  zugesetzt  waren,  behandelt,  die 
Mischung  wurde  in  20  Flaschen  ä  15  Liter  geschüttet 
und  der  obere  leere  Theü  der  Flaschen  mit  Kohlensäure 
angefüllt,  um  ein  Banzigwerden  zu  verhindern.  Nach 
gewonnener  Bohe  wurden  die  alkoholischen  Flüssig- 
keiten durch  KalkmUch  fast  genau  gesättigt  und  im 
Yacuum  bei  40"  die  Flüssigkeit  abdestillirt  Nach  ge- 
schehener Zurückführung  auf  Vioo  des  ursprünglichen 
Volumen  wurden  sie  mit  frischgefälltem  kohlensauren 
Kalk  neutralisirt,  filtrirt  und  im  Vacuum  getrocknet 
Handelt  es  sich  nur  darum,  sämmtliche  Basen  ohne  Bück- 
sicht auf  ihre  Verbindungen  einfach  auszuziehen,  so  ver- 
setzt man  den  Bückstand  mit  SOproo.  Alkohol,  filtrirt, 
destillirt  den  Alkohol  ab  und  conoentrirt  im  Vacuum. 
Man  erhält  so  ein  syrupartiges  Extrakt,  dem  man  Stücke 
von  Aetzkali  zufügt,  um  die  Basen  frei  zu  machen.  Diese 
Basen  in  genügender  Weise  an  Oxalsäure  bindend,  erhält 
man  nach  G.undM.  aus  100  kg  Leberthran  52  g  trocknen 
Oxalsäuren  Alkaloides,  d.  h.  fast  die  gesammte  darin  ent- 
haltene Menge.  Auf  1  kg  Leberthran  würden  dann  etwa 
V«g,  auf  1  Esslöffel  («  13  g)  ßVamg  der  betreffen- 
den Basen  kommen ,  d.  h.  eine  Gabe ,  welche  angesichts 
der,  wie  wir  sehen  werden,  starken  Wirkung  dieser  Alka- 
loide bei  Beurtheüung  der  Wirkung  des  Leberthrans 
wesentlich  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sein  dürfte. 

G.  und  M.  nahmen  nun  auch  in  näher  beschriebener 
Weise  die  Einzeldarstellung  der  erwähnten  Alkaloide  vor, 
indem  sie  obengenannten  oxalsäurehaltigen  alkoholischen 
Auszug  eindampften,  die  Alkaloide  durch  Zusatz  von 
Aetzksuk  frei  machten  und  dann  mit  Aether  auszogen. 
Desgleichen  wurden  auch  die  einzelnen  Säuren  darge- 
stellt 

/.  Darstellung  der  Alkaloide  ^): 
Die  Gesammtheit  der  Alkaloide  büdete ,  nach- 
dem die  Basen  durch  Zusatz  von  Aetzkali  zu  der 
sie  enthaltenden  Flüssigkeit  freigemacht  worden 
waren,  eine  aufschwimmende  ölige  Masse,  welche 
über  frischgegossenem  Aetzkaliwasser  freigemacht 
wurde ;  sie  bestand  aus  folgenden  Alkaloiden : 

1)  Butylamin,  durch  fraktionirte  Destillation  unter 
770  mm  Druck  bei  87—90*  gewonnen ,  stellte  etwa  den 
6.  Theil  der  Gesammtmasse  der  Basen  dar. 

2)  Amylamin,  auf  gleiche  Weise  unter  gleichem 
Druck  bei  84— 100<»  gewonnen  und  Vs  der  Gesammtheit 
der  alkalinischen  Oele  bildend. 

3)  Hcooylamin,  auf  gleiche  Weise  zwischen  100 — 1 16^ 
gewonnen,  nur  in  geringer  Menge,  d.  h.  zu  Ve— Vt  der 
Süchtigen  Alkaloide  vorhanden. 

4)  Dihydrokäidin,  eine  neue  Base,  gewonnen  aus 
einer  Probe,  welche  bei  etwa  100»  und  4  cm  Quecksüber- 
druck und  bei  138— 200<*  und  gewöhnUchem  Druck  kochte 
und  etwa  Vio  ^Rqt  Alkaloide  bildete. 

5)  Zwei  fiax  Basen,  nach  Abdestillirung  der  vorigen 
aus  dem  undestillirbaren  Bückstand  gewonnen.  Letzterer 
löste  sich  nämUch  fast  vollständig  in  verdünnter  Salz- 
säure, aus  welcher  Lösung  G.  und  M.  durch  Zusatz  von 
Platinchlorür  ein  Ghlorplatinat  erhielten,  das,  weil  durch 
das  Licht  leicht  zersetzbar ,  rasch  auf  Porcellanbisquit 

Digitized  by  CjOOQIC 

*)  Vgl.  das  Genauere  über  den  cheiföchen  Theil 
dieser  Arbeit  in  Bull,  de  la  Soc.  chim.  de  Par.  3.  Ser.  n. 
p.  213. 1890. 
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getrocknet  werden  mnssie.  Ans  diesem  Salz  Hess  sich 
in  geeigneter  Weise  eine  feste  Base,  ^AseUin^  darstellen, 
und  aus  der  Mutterlauge  dieses  Chlorplatinat  durch 
weitere  Ck)ncentration  eine  viel  löslidiere ,  y^Morrkuin^, 
welche  etwa  Vs  der  Gesammtheit  derOelbasen  darstellte. 
(Vgl.  unten.) 

i/.  Darstellung  der  Säuren,  wdche  die  AJkdUnde 
begleiien: 

Nachdem  die  Basen  aus  dem  obengenannten 
oxalsänrehaltigen  alkoholischen  Extrakt,  nachdem 
dasselbe  eingedampft  worden  war,  durch  Znsatz 
von  Aetzkali  freigemacht  und  entfernt  worden 
waren,  wiirde  die  zurückbleibende  (durch  Aether 
erschöpfte)  alkalische  Flüssigkeit  mit  etwas  Seh we- 
felsfture  versetzt  und  es  wurden  aus  ihr  folgende 
Säoren  erhalten : 

1)  j^Morrhtiinsäure^,  als  braune,  klebrige,  in  Wasser 
und  Aether  wenig,  in  Alkohol  gut  lösliche  Masse ,  von 
unangenehmem  aromatischen  Geruch ,  in  der  Kälte  all- 
mählich erstarrend.  Diese  Säure  kann,  gereinigt,  krystaUi- 
siren  und  gehört  nach  G.  u.  M.  zu  denPyridmsäuren;  sie 
kann  auch  als  Base  auftreten  (bildet  z.  B.  ein  krystallisiren- 
des  salzsauros  Salz) ,  ist  dem  Leberthran  oigenthümlich 
und  darin  zu  etwa  1  g  pro  liter  enthalten.  Nach  G.  und 
M.  ist  sie  das  Gaduin  de  Jongh's. 

2)  Butter-  und  Ämeüensäure, 

3)  Phaaphorsäure,  theils  in  Form  von  Phosphaten, 
theüs  Ton  Phosphorglycerinsäure-  und  Lecithinverbin- 
dungen;  endlich  etwas  Sekwefek&OTe, 

Deijenige  Stoff,  welcher  bei  Zusatz  von  Schwefel- 
säure dem  Leberthran  die  charakteristische  violette  Fär- 
bung giebt  und  den  G.  u.  M,  für  eine  Gallensäure  halten, 
Hess  sich  weder  in  dem  angesäuerten  alkoholischen, 
noch  in  dem  wässrigen  Extrakt  des  Leberthrans  nach- 


Die  Wirkung  der  genannten  Stoffe  war  kurz 
gesagt  folgende : 

Buiylaminj  C4H11AZ,  wirkte  (salzaaures  Salz) 
in  schwacher  Oabe  (25  mg  auf  180  g  Meerschwein) 
sehr  stark  auf  die  Hamabsonderung;  in  hoher 
knmpferregend  und  l&hmend,  in  mittlerer  Somno- 
lenz  und  Muskelparese  erzeugend,  jedoch  ohne 
Störung  der  Intelligenz. 

Amt^amin,  G^E^^Az^  steigerte  in  kleiner  Oabe 
die  Beflexreizbarkeit  und  Hamabsonderung,  be- 
wirkte in  grosser  convulsivisches  Zittern,  wirkliche 
Krämpfe  und  Tod. 

Heapylamin,  C5H15AZ,  farblose,  stark  alkalische 
Flüssigkeit,  ganz  ähnlich  wie  das  vorige  wirkend, 
nur  schwacher. 

Dihydrohäidin^  C7H11  Az  (fieurblose,  übelriechende, 
stark  alkalische  ölige  Flfissigkeit),  wirkte  ziemlich 
giftig,  indem  es  schon  in  schwacher  Qabe  die  Sen- 
Bibüitftt  beträchtlich  herabsetzte,  in  grosserer  Zittern 
und  Krämpfe  der  GesichtsmuskeLhi  erzeugte,  in  hoher 
(30  mg  auf  1  Meerschwein)  diese  Erscheinungen 
yeraUgemeinerte,  dann  tiefe  Depression,  Paralyse, 
CoUaps,  Asphyxie  erzeugte. 

Asdlin,  CS8H32 AZ4 :  amorphe,  an  Luft  und  licht 
sich  gelb  färbende  Masse,  wird  bei  etwa  100<> 
flOssig  und  riecht  dann  etwas  aromatisch,  ist  leicht 
iMich  in  Wasser,  das  dann  etwas  bitter  schmeckt 
und  alkalisch  wird,  in  Aether  und  Alkohol;  seine 
8^  krystallisiren,  zersetzen  sich  aber  thälweise 
^  Wasser,  besonders  beim  Erwärmen. 


Das  (salzsaure)  Asellin  bewirkte  in  grosseren 
Gaben  (Injektion  von  2  mg  auf  144  g  Meerschwein) 
paretische  Zustände,  Keuchen,  Stupor,  in  noch 
grosseren  Convulsionen,  Tod. 

Morrkuin,  Ci9Hf7Az3 :  dicke,  ölige,  hollunder- 
artig  riechende  Flüssigkeit,  ein  w^g  in  Wasser, 
leicht  in  Alkohol  und  Aether  löslich,  ätzend 
schmeckend;  es  bildet  krystallinische  Salze.  Ein 
Löffel  Leberthran  (zu  13  g)  enthält  etwa  2  mg 
Morrhuin,  eine  im  Yeigleich  zu  seiner  Wirkung 
beachtenswerthe  Menge. 

Ein  Meerschweinchen  (235  g),  dem  40  mg  sub- 
cutan injicirt  worden  waren,  sträubte  bald  nachher 
die  Haare,  formte  sich  zu  einer  Kugel  und  stiess 
wiederholt  Klagekute  aus.  Es  sass  die  nächsten 
2  Stunden  ziemlich  stumpf  zumeist  in  einem  Win- 
kel, Hess  aber  eine  enorme  Steigerung  der  Ham- 
absonderung erkennen.  Ein  Mensch  von  70  kg, 
hätte  er  in  gleicher  Zeit  entsprechend  urinirt, 
wOrde  innerhalb  2  Stunden  12  Minuten  3574  g 
Harn  verloren  haben.  Das  Thier  wurde  dann 
munter  und  entwickelte  eine  wahre  Fressgier  nach 
Allem,  was  man  ihm  gab.  In  ähnlicher  Weise 
wirkte  das  Morrhuin  auf  Yögei.  Diese  Wirkung 
des  Morrhuin  erklärt  nach  Q.  und  M.  allein  schon 
die  gesteigerte  Esskist  bei  Oenuss  von  Leberthran 
und  dessen  diuretische  Wirkung. 

Morrhuinsäure  y  C^HnAzOs,  lässt  sich  schon 
darstellen,  indem  man  den  Leberthran  methodisch 
mit  25fach  verdOnnter  Salzsäure  behandelt,  die 
aufschwimmenden  sauren  Flüssigkeiten  sondert, 
filtrirt ,  mit  Kali  carbonic.  sättigt  und  im  Yacuum 
bei  45  oder  50<^  concentrirt  Der  angesäuerte 
Best  wird  mit  Alkohol  ausgezogen  und  nach  dessen 
Verdunstung  Wasser  zugefügt,  worauf  sich  die 
Säure  als  braunes  Harz  ausscheidet;  sie  löst  sich 
iheilweise  beim  Erhitzen,  röthet  Tjakmus,  zersetzt 
kohlensaure  Salze,  bildet  mit  Alkalien  lösliche 
Salze,  die  durch  essigsaures  Bleioxyd,  nicht  aber 
durch  essigsaures  Kupferoxyd  zersetzt  werden. 
Der  (Geschmack  der  Säure  ist  etwas  bitter;  ihr  Gfe- 
ruch  erinnert  an  den  des  Meergrases.  Diese  Säure, 
zu  0.35,  bez.  0.70  g,  in  Form  des  Natronsalzes 
Meerschweinchen  in  die  Schenkel  gespritzt,  wirkte 
in  gleich  starker  Weise  die  Hamabsonderung  und 
Fresslust  vermehrend,  wie  das  Morrhuin.  Ein 
Mensch  von  70  kg  würde  bei  entsprechender  Be- 
handlung mindestens  2400  com  Harn  innerhalb 
einer  halben  Stunde  verloren  haben. 

Von  besonderer  WidUigkeU  für  die  BeuriheOung 
der  Wirkung  des  Leberthrans  ist  die  Chgenwart  von 
Leoühinen  tn  demselbeny  bez.  von  (nicht  als  Säure 
an  Alkali  gebundenem)  oiganisch  gebundenem  Phos- 
phor überhaupt  Diese  aus  der  (Salle  stammenden 
liOdibine  machen  es  unmöglich,  ein  mit  Mineral- 
säuie  angesäuertes  alkoholisches  Extrakt  —  wäre 
die  Säure  nodli  so  schwach  —  ohne  SSersetzung  zu 
concentriren;  es  flUlt  nämlich  dann,  und  zwar  schon 
in  der  Kälte,  die  erwähnte  Morrhuinsäuve,  welche 
ursprünglich  an  die  Basen  gebunden  ist,  allmählich 
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nieder  und  gleichzeitig  ersoheint  Glycerinphos- 
phorsfture.  Um  die  Lecithine  darzustellen ,  zieht 
man  den  Leberthran  mit  40grädigem  Alkohol,  dem 
^/s  Proc.  Oxalsäure  zugesetzt  worden,  aus,  sättigt 
die  Flüssigkeit  mit  prftcipitirtem  kohlensauren 
Kalk,  filtrirt  sie,  dampft  sie  zunftchst  bis  za  ^l^äes 
Yolumen  bei  höchstens  40<^  (sp&ter  in  der  Killte) 
ab,  versetzt  den  Bückstand  mit  starkem  Alkohol 
imd  setzt  dieser  Lösung  alkoholisches  Chlorcad- 
mium  zu,  worauf  das  betreffende  LecithinsalztheU- 
weise  krystallinisch  niederfällt. 

Diese  Lecithine  finden  sich  nicht  oder  in  nur 
geringer  Menge  in  den  farblosen,  bez.  wenig  ge* 
färbten  Arten  Leberthran ,  weit  mehr  in  den  ge- 
färbteren; sie  sind  deshalb  von  grosser  Bedeutung, 
weil  sie  den  Phosphor,  dieses  fflr  die  Erneuerung 
der  Zellen  so  widitige  Mittel ,  in  lockerer ,  leicht 
assimilirbarer  Form  gebunden  halten;  sie  sind 
indess  nicht  die  alleinigen  Träger  soldien  locker 
gebundenen  Phosphors,  denn  letzterer  kommt  nach 
Q.  und  M.  (in  Form  von  phosphorglycerinsauren 
Verbindungen)  auch  in  den  blassen  von  Lecithinen 
ganz  oder  grösstentheils  freien  Arten  von  Leber- 
thran in  reichlicher  Menge  vor. 

Nach  dem  Qesagten  wirkt  also  der  Leberthran 
Dank  .  obengenannter  Alkaloide  (deren  theilweise 
giftige  Wirkungen  wohl  kaum  in  Frage  kommen) 
stark  anregend  auf  Appetit,  Nieren-,  Haut-  und 
Darmabsonderung;  Darüc  seiner  in  bedeutender 
Menge  vorhandenen  lockeren  (organischen)  Phosi- 
phorverbindungen  durch  deren  rasche  Assimilirung 
direkt  nützlich  und  anregend  auf  den  Zellen- 
bildungsprocess;  Dank  seiner  leichten  Absorption 
in  Folge  der  durch  seinen  Oehalt  an  aus  der  Oalle 
stammenden  Stoffen  leichter  Emulgirung  und  Yer- 
seifung  als  wärmeerzeugendes  Mittel;  Dank  end- 
lich seines  freilich  nur  geringen  (0.03 — 0.04  g 
pro  Liter),  jedoch  organisch  gebundenen  Jod- 
gehaltes vielleicht  diesem  entsprechend. 

Die  genannim  Wirkungen  sind  derart,  dass  an 
einen  Ersatz  des  LeberÜirans  durch  andere  Fette 
oder  Fettsäuren  nickt  gedockt  werden  kann. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

48.  Toxikologisohe  Untersnohnngen  über 
die  Wirkung  des  Hydroxylamins ;  von  H.  Leb  er. 
(Inaug.-Diss.  Erlangen  1888.) 

Bei  der  Vergiftung  von  Kaltblütern  und  von 
Warmblütern  mitHydroxylamin  ist  die  am  meisten 
in  die  Augen  fallende  Erscheinung  die  chokoladen- 
braune  Verfärbung  des  Blutes,  L.  unterscheidet 
bezüglich  der  Allgemeinerscheinungen  bei  der  Ver- 
giftung 2  Stadien :  erstens  das  der  Erregung  und 
ssweitens  das  der  Ermattung;  ersteres  stets  nur 
wenige  Minuten  dauernd,  bei  stärkeren  Dosen  ganz 
fehlend.  Die  kleinste  für  Frösche  tödtliche  Dosis 
ist  0.0025  g  des  salzsauren  Salzes.  Bei  Dosen  von 
über  0.0025  g  findet  sich  Verlangsamung  der 
Bespiration  und  Herzaktion,  meistens  verbunden 
jsii  tonischen  und  klonischen  Contraktiopen  ^er 


Extremitäten  und  je  nach  der  Höhe  der  Dosis  erlie- 
gen die  Frösche  nach  einer  bis  mehreren  Stunden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Blutes  der  vergifteten  Frösche  hatte  ein  grösserer 
oder  geringerer  Theil  d^  Blutkörperchen  eine 
bisquitähnliche,  eingebogene,  zuweilen  sogar  drei- 
eckige Ctestalt 

Für  Kaninchen  beträgt  die  tödtliche  Dosis  salz- 
sauren Hydroxylamin  ungefähr  0.025  g  pro  kg  für 
die  subcutane  Injektion.  Bei  grossen  Dosen  (circa 
0.26  g  pro  kg)  sterben  die  Thiere  sehr  rasch  unter 
heftigen,  wahrscheinlich  Erstickungskrämpfen. 

Bei  langsamer  Vergiftung  (ca.  0.025  g  pro  kg) 
folgt  auf  ein  kurzes  Erregungsstadium  ein  unter 
Umständen  Tage  lang  dauerndes  Stadium  der  Er- 
mattung. Im  Urin  werden  Eiwäss  und  Blutfarb- 
stoff zuweilen  gefunden.  Von  Organveränderungen 
wurden  bei  der  Sektion  akute  Nephritis,  sowie  zu- 
weilen Hyperämie  der  unteren  Lungenlappen  nach- 
gewiesen. 

Die  wesentlichste  Vergiftungserscheinung  ist 
die  Braunförbung  des  Blutes ,  welche  an  entnom- 
menen Blutproben  schon  nach  wenigen  Minuten, 
bei  Albinos  besonders  auf  der  Höhe  der  Vergiftung 
am  Augenhintergrund,  an  den  Ohren  mit  Leichtig- 
keit zu  sehen  ist  Die  rothen  Blutkörperchen 
zeigten  ausserdem  eine  vielkantige  Beschaffenheit. 

Die  Wirkung  des  Hydroxylamin  auf  das  Blut 
ist  dieselbe,  wie  die  des  salpetrigsauren  Natrons, 
nämlich  Umwandlung  des  Oxyhämoglobin  in  Met- 
hämoglobin und  ausserdem  morphologische  Ver- 
änderungen der  rothen  Blutzellen.  Nur  wirkt  das 
Hydroxylamin  bei  seinem  Uebergang  in  salpetrige 
Säure  viel  energischer,  als  die  bereits  in  Form  des 
Natriumsalzes  eingeführte  Säure.  W<enn  Hydr- 
oxylamin auf  Blut  ausserhalb  des  Thierkörpers  ein- 
wirkte, so  gelang  es  L.,  in  demDialysat  des  Blutes 
salpetrige  Säure  nachzuweisen. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

49.  On  two  oases  of  poisoningbyanilides; 

by   T.  Jessopp    Bockenham    and   Lloyd 
Jones.  (Brit  med.  Joum.  Febr.  8.  p.  288.  1890.) 

Bei  einer  24jShr.,  an  Myelitis  leidenden  Er.  war 
gegen  starke  Schmerzen  im  Rücken  und  den  Gliedern 
Endgin  verordnet  worden.  Nach  14tägigem  Gebrauch 
(während  der  letzten  8  Tage  täglich  0.2  g  Exalgin),  stellte 
sich  Blaufärbung  der  Lippen ,  Wangen  und  der  JFinger- 
nägel  ein,  gleichzeitig  Yermindemng^der  Sehschärfe  und 
Druckemp&idung  im  Epigastrium.  Durch  Aussetzen  des 
Medikaments  und  einige  stimulirendo  Arzneimittel  trat 
bereits  nach  11  Stunden  Besserung  ein.  Der  zweite 
Fall  betraf  eine  43jShr.  Dame,  welcher  wegen  Migräne 
Monobromaoetanilid  ordinirt  worden  war.  Fat.  nahm 
2mal  0.25g  innerhalb  einer  halben  Stunde,  da  sie  aber 
noch  keine  Eideichterun^  verspürte ,  nahm  sie  im  Laufe 
von  IVt  Stunden  noch  im  Ganzen  1.5  g  Acetanilid  dazu 
ein.  Auch  in  diesem  Fall  kam  ziemlich  starke  Oyanose 
und  ein  kurzer  Ohnmachtsanfall  zur  Beobachtung.  Als 
Stimulantien  verordneten  B.  u.  J.  Alkohol,  Strychnin- 
tinktur  xmd  Digitalistinktur;  nach  24  Stunden  war  die 
Erholung  ofiTenbar  von  selbst  eingetreten.  Die  Unter- 
suchung des  Harns  auf  Eiweiss  und  Blutfarbstoffderivate 
fiel  negativ  aua.  H.  Dreser  ^Stwsburg).    . 


rV.  Innere  Medidn. 
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50.  Vergiftung  mit  Latigenstein;- von  L. 
Bosenfeld.  (Inang.-Diss.  Hünchen.  Nürnberg 
1889.) 

Der  von  R  besohriebone  Ver^ftanesMl  mit  Langen- 
siein,  d.  h.  der  LosoDg  des  nnremen  Natronhvdnit,  be* 
traf  ein  4VsJ&br.  Kind,  welches  die  von  der  Mutter  znm 
Beinigen  des  Fussbodens  benutzte  Flüssigkeit,  da  sie  sich 
in  einem  Maasskruge  befand ,  für  Bier  gehalten  und  zum 
Thal  ausgetrunken  hatte.  Der  Arzt  fand  eine  aus- 
gedehnte Verätzung  des  Znngenrüokens,  der  hinteren 
Bachenwand  und  der  Tonsillen.  Dabei  bestand  fort- 
währendes heftiges  Erbrechen.  Es  wurden  dem  Kinde 
Terdunnte  Citronensäure  und  Milch  gereicht  und  dann 
ein  Eisbeutel  auf  den  unteren  Theil  des  Oesiohts  und  um 
de&  Hals  gelegt  Am  nächsten  Tage  trat  hohes  Fieber 
ein  bei  fortwälzendem  Brechreiz.  Müssige  Speisen  nahm 
Fki  ohne  erhebliche  Mühe;  nachdem  am  dritten  Tage 
aioe  Yerringemng  der  entzündlichen  Erscheinungen  ein- 
getreten war,  entstand  am  yierten  Ta^  plötzlich  unter 
hohen  Fiebertemperaturen  ein  scarlannöses  Exanthem. 
Der  Belag  der  Aetzgeschwüre  schien  stärker  geworden 
za  sein,  es  begannen  sich  Athembeschwerden  einzustellen 
und  als  die  Tracheotomie  für  nöthig  erklärt  wurde, 
brachten  die  Eltern  das  Kind  in  die  Klinik,  wo  es  bei  der 
Au&ahme  bereits  bewusstlos  war;  am  folgenden  Morgen 
trat  in  komatösem  Zustand  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  wurde  ausser  den  am  Lebenden 
wahrgenommenen  Verätzungen  noch  unterhalb  der  wahren 


Stimmbänder  einelinsengrosse  circumscripteHortificirung 
der  Schleimhaut  gefanden,  desgleichen  auch  im  Fundus- 
theil des  Magens  an  der  hinteren  Wand  ein  ungefähr 
fünfmarkstückgrosses,  mit  Schorf  bedecktes,  sehr  scharf 
von  der  Umgebung  abgegrenztes  Geschwür.  Auch  die 
Schleimhaut,  Submucosa  und  Muscularis  mucosae  des 
Oesophagus  waren  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fast  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Von  zahlreichen  anderen  Fällen  von  Laugen- 
vergiftung, die  R  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestellt hat,  unterscheidet  sich  dieser  durch  die 
tSdtliche  Complikation  mit  malignem  Scharlach. 
In  demselben  Hause  war  auch  gleichzeitig  schon 
ein  Kind  an  Scharlach  erloankt  und  die  Incuba- 
tionszeit,  ungefähr  4  Tage,  entspricht  der  gewöhn- 
lichen YoUkommen.  Durch  die  Coincidenz  mit  der 
Verätzung  ist  nach  R  „der  Scharlach  zu  einem 
schwereren  Auftreten  in  septischer  Form  beein- 
flusst  und  andererseits  sind  die  klinischen  Erschei- 
nungen, welche  die  Verletzungen  darboten,  durch 
die  Scarlatina  yerschlinmiert  worden^^ 

Zum  Schiusa  giebt  R.  noch  eine  chronologisch 
geordnete  Zusammenstellung  der  Literatur  über 
Laugenyergiftungen.    H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 


IV.  Innere  Medicin. 


51.  lieber  AataBie-Abaaie. 
Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  bei  Hysterischen 
die  Fähigkeit  zu  bestimmten  Thätigkeiten  yerloren 
gehen  kann,  während  die  in  Frage  kommenden 
Muskeln  zu  anderweiten  Zwecken  gut  gebraucht 
werden  können.  Das  häufigste  Beispiel  ist  die 
hysterische  Aphonie:  die  Beweglichkeit  der  Stimm- 
ender beim  Athmen  ist  ganz  frei ,  die  Kranken 
kßnnen  gewöhnlich  auch  mit  Klang  husten ,  aber 
Bio  sind  nicht  im  Stande,  laut  zu  sprechen.  So 
werden  auch  den  meisten  Sachverständigen  Fälle 
vorgekommen  sein,  in  welchen  die  Kr.  ihre  Beine 
in  beliebiger  "Weise  verwenden  können ,  nur  zum 
Gehen  und  Stehen  nicht  Bef.  z.  B.  hat  eine  junge 
Frau,  bei  welcher  ein  solcher  Zustand  Jahre  lang 
bestand ,  beobachtet  und  er  hat  diesen  Zustand  in 
seiner  allgemeinen  Diagnostik  der  Nervenkrank- 
heiten (p.  86)  als  hysterische  „Gehlähmung^^  be- 


Eingehender  hat  sich  mit  diesen  Dingen  im 
J.  1888  ein  Schüler  Charcot's,  Paul  Blocq 
beschäftigt  (Sur  une  affection  caract6ris6e  par  de 
l'astasie  et  de  Tabasie.  Arch.  de  NeuroL  XV.  43. 
p.  24;  44.  p.  187).  Er  nennt  Astasie-Abasie  „einen 
krankhaften  Zustaoid,  bei  welchem  die  ünmOglich- 
kdt  des  Aufrechtstehens  und  des  normalen  Gehens 
im  Gegensatz  steht  zu  der  Unversehrtheit  der  Em- 
pfindlichkeit, der  Muskelkraft  und  derCoordination 
der  übrigen  Bewegungen  der  Beine".  Er  erwähnt, 
dass  Charcot  diesen  Zustand  schon  wiederholt 
ia  seinen  Yorlesungen  behandelt  habe,  dass  noch 
WSher  Jaccoud  von  einer  nur  beim  Gehen  und 
Stdien  eintretenden  hysterischen  Ataxie  gespro- 
chen habe,  dass  Woir  Mitchell  und  Bomei 


1885  einschlagende  Beobachtungen  verSfifentlicht 
haben.  Dass  Blocq  sich  hier  auch  auf  die  von 
Erlenmeyer  beschriebenen  „statischen  Refles^- 
krämpfe"  bezieht,  könnte  von  vornherein  als  nicht 
ganz  richtig  erscheinen. 

Die  Beobachtungen,  welche  Blocq  wiedergiebt,  ge- 
hören theils  Charcotan,  sind  theils  der  Literatur  ent- 
nommen. 

I.  Ein  Mädchen  ans  nervöser  Familie  war  beim 
Spielen  auf  den  Rücken  gefallen  und  hatte  am  nfichsten 
Tage  über  Rückensohmerzen  und  die  Unmöglichkeit,  sich 
aufrecht  zu  halten,  geklagt  Sie  legte  sich  auf  den  Bauch 
und  duldete  keine  Berührong  des  Rückens.  Letztere 
rief,  selbst  wenn  das  Mädchen  schlief,  ein  heftiges  Zu- 
sammenzucken hervor.  Jeden  Abend  traten  Anfillle  von 
starken  Rückenschmerzen  ein.  Nach  Bmonai  Krank- 
heit fond  Gharcot  das  Mädchen  auf  der  Seite  liegend 
mit  grosser  Ueberempfindlichkeit  der  ganzen  Wirbel- 
säulengegend.  Die  Er.  bewegte  die  Beine  mit  Leichtig- 
keit nach  jeder  Richtung.  Sie  konnte ,  wenn  sie  unter- 
stützt wurde,  auf  den  Ibissen  stehen,  konnte  aber  nicht 
gehen.  Die  Fasse  klebten  am  Boden  und  nur  mit  Mühe 
brachte  sie  den  einen  etwas  nach  vom.  Das  Gesichts-  * 
feld  war  concentrisch  eingeschränkt  Heflang  in  8  Tagen. 

n.  Ein  14jähr.  Knabe,  der  Sohn  nervöser  Mutter, 
hatte  eine  Anrede  an  den  die  Schule  besuchenden  Bischof 
halten  gesollt  Er  hatte  sich  darüber  sehr  aufgeregt, 
Kopfschmerzen  bekommen  und  seine  Beine  schwach  wer- 
den gefühlt  Am  nächsten  Tage  lag  er  zu  Bett  und  konnte 
nicht  aufstehen.  Im  Bett  bewegte  er  die  Beine  mit  voller . 
Kraft  Nach  einigen  Monaten  konnte  er  noch  nicht  gehen, 
hüpfte  aber  wie  eine  Elster  bald  auf  dem  einen,  bald  auf 
dem  anderen  Fasse  durchs  ganze  Haus.  Nach  weiteren 
14  Tagen  fin^  er  plötzlich  an,  in  normalerweise  zu  gehen. 
Später  trat  ein  Rückfall  ein,  von  dem  der  Kr.  nach  IMon. 
genas. 

[JRef,  hat  diese  2  Beobachtungen  ausführlicher  wie-  ' 
dergegeben,  weüBinswanger  irrthümlioherweise  be-  * 
hauptet,  dass  es  sich  hier  um  willkürliche  Unbeweglich-  • 
keit  wegen  übergrosser  Schmerzhaftigkeit  der  Bewegung  ^ 
gen  gehandelt  haoe.] 
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ly.  Innere  HedictiL 


HL  Ein  ISjälir.  Enabe  bemerkte,  als  er  nach  einem 
Typhus  znm  I.Male  aufstehen  sollte^  dass  er  nicht  gehen 
komite.  Gute  Beweglichkeit  der  Beme  im  Bett  Wurde 
der  Kr.  aufgerichtet,  so  knickte  er  zusammeu.  Dabei 
konnte  er  sich  sehr  gut  auf  allen  vieren  fortbewegen. 
Leichte  Einschränkung  dos  Gesichtsfeldes.  Basche  Hei- 
lung. 

rV.  V.  Beobachtungen  vonRomei  und  von  Mit- 
chell. 

VI.  15jähr.  Enabe.  Hysterische  AnfMüe.  Appetit- 
losigkeit und  Abmagerung.  Unmöglichkeit  zu  stehen  und 
zu  gehen.  Bei  passiven  Bewegungen  Steifwerden  der 
Beine.  Dasselbe  (mit  Beugung  im  Hüfl^elenk)  trat  beim 
Aufstellen  mit  Unterstützung  ein.  Der  £r.  konnte  sprin- 
gen.   Allgemeine  Analgesie. 

yn.  14j&hr.  Mädchen.  Schmerzen  in  Leib  und 
Rücken.  Dann  Gehstörungen.  Dia^mose  eines  Malum 
Pottii  und  Anlegung  eines  Corsei  Die  Kranke  hiß  seit 
Monaten  regungslos  auf  dem  Rücken,  war  aber  einmal, 
nach  einer  Gemüthsbewegun^,  herumgelaufen.  Hyper- 
ästhesie der  Wirbelsäule.  Die  Beine  waren  im  Bett  ge- 
beugt, konnten  von  der  Kr.  nicht  gestreckt  werden.  Ge- 
ringer Widerstand  ge^en  passive  Bewegungen.  Im  Sitzen 
konnte  die  Kr.  die  Beine  strecken.  Unmöglichkeit  zu 
stehen. 

Vm.  Erlenmeyer's  Fall. 

IX.  27jähr.  Näherin.  Kopfschmerzen.  Psychische 
Verstimmung.  Dio  Kr.  bemerkte  eines  Tages,  als  sie  sich 
aus  der  knieenden  Stellung  beim  Beten  erheben  wollte, 
dass  sie  sich  nicht  aufrecht  halten  konnte.  Hysterische 
Anfälle.  Im  Sitzen  gute  Beweglichkeit  der  Beine.  Beim 
Aufrichten  wiederholtes  Zusammenknicken  (wie  nach 
einem  Schlag  in  die  Kniekehle).  Beim  Gehen  wurde 
jeder  Schritt  durch  die  unwillkürlichen  Beugebewegungen 
unterbrochen.  .  Peinliche  Empfindun^n  in  den  Knien. 
Die  Kr.  konnte  sich  durch  eine  Art  Hmken  fortbewegen, 
ohne  zusanmienzuknicken ,  konnte  mit  geschlossenen 
Füssen  springen,  auf  allen  vieren  laufen.  linkseitige 
Hemihypästhesie. 

X.  2^ähr.  Mädchen.  Hysterische  Anfalle.  Als  dio 
Kr.  aus  dem  Wochenbett  auifstehen  wollte,  konnte  sie 
sich  nicht  aufrecht  erhalten.  Gute  Beweglichkeit  der 
Beine  im  Sitzen.  Zum  Gehen  aufgefordert  ging  sie  einige 
Schritte.  Dann  traten  Zuckungen  der  Beine  ein  und  die 
Kr.  würde  ohne  Unterstützung  gefallen  sein.  Linkseitige 
Hemihypästhesie.    Heilung  durch  Suggestion. 

XI.  51jähr.  Näherin.  Sturz  auf  den  Rücken.  Da- 
nach Smonai  Bettliegen.  Etwas  später  plötzlich  Rücken- 
schmerzen und  Unmöglichkeit  aufzustehen.  Parese  aller 
Glieder.  Allmähliche  Besserung.  Die  Kr.  klagte  über 
heftige  Rückenschmerzen.  Ihre  Beine  waren  sehr  schwach. 
S.tehen  möglich.  Beim  Gehen  Schwanken  und  Einknicken. 
Die  Kr.  ^g  ungeschickt  an  2  Stöcken.  Ciomplete  An- 
ästhesie bis  zur  Leistengegend.  Hysterogene  Zone.  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes. 

Das  Stehen  und  Qehen  ist  also  entweder  ganz 
unmöglich,  oder  der  Er.  kann  zur  Noth  stehen,  aber 
sich  nur  mit  ünterstQtzung  vorwärts  schleppen^ 
oder  das  Gehen  wird  durch  unwillkürliche  Bewe- 
gungen verhindert  Immer  aber  finden  sich  im 
Sitzen  oder  Liegen  keine  Störungen  der  Motilität, 
'weldie  dieSteh-Geh-HindenmgerkUrten.  Charak- 
teristisch ist,  dass  die  zum  Qehen  unfähigen  Er. 
sich  oft  durch  Hüpfen  oder  auf  allen  yieren  ganz 
gut  fortbewegen  können.  Wenn  anderweite  Sym- 
ptome bestehen,  so  sind  diese  solche,  welche  als 
hysterische  ZeiclLen  bekannt  sind.  Als  Ursache 
der  Astasie  wird  am  häufigsten  eine  Qemüths- 
erschüttenmg,  bez.  ein  Trauma  angegeben.  Beson- 
ders Einder  und  jugendliche  Personen  werden  be- 
tiH)ffen.  Die  Behandlung  ist  der  der  Hysterie  gleich« 


Zur  Erklärung  der  Astasie- Abasie  weist  B.  da- 
rauf hin ,  dass  der  Mensch  das  Stehen  und  Gehen 
mit  bewusster  Anstrengung  erlernt  und  dass  diese 
Funktionen  später  fast  unbewusst  auf  einen  be- 
wussten  Anstoss  hin  ausgeübt  werden ,  dass  also 
sozusagen  die  eigentliche  Arbeit  beim  Gtohen  vom 
Organ  des  Bewusstseins  auf  einen  untergeordneten 
Apparat  übertragen  wird ,  welcher  von  jenem  nur 
in  Gang  gesetzt  zu  werden  braucht  Das  Zu- 
sammenwirken nun  der  „corticalen  Zellengruppen" 
und  der  „spinalen  Zellengruppen"  kann  durch. 
Hemmung  der  einen  oder  der  anderen  gestört  wer- 
den ,  so  dass  entweder  der  Befehl  nicht  gegeben, 
oder  nicht  ausgeführt  wird.  B.  verhehlt  sich  nicht, 
dass  es  sich  bei  den  meisten  Fällen  von  Astasie- 
Abasie  um  corticale  (psychische)  Störungen  han- 
deln muss,  dass  also  der  Anstoss  zur  automatischen 
Thätigkeit  der  untergeordneten  Centra  nicht  oder 
mangelhaft  gegeben  wird.  Aber  er  meint  doch, 
dass  die  letzteren,  in  einigen  Fällen  wenigstens, 
der  Sitz  der  primären  Störung  sein  könnten.  Femer 
theilt  B.  eim'ge  Beispiele  mit,  in  denen  die  Astasie- 
Abasie  experimentell,  durch  Suggestion,  bewirkt 
worden  ist  („du  kannst  nicht  mehr  gehen,  du  kannst 
nur  hüpfen"  u.  s.  w.).  Er  weist  darauf  hin ,  dass 
bei  heftigen  Affekten  normalerweise  die  Beine 
zittern,  oder  den  Dienst  versagen  können,  dass 
dieser  umstand  bei  geeigneten  (d.  h.  hysterischen) 
Personen  die  Autosuggestion  des  Nichtmehrstehen- 
oder  -Gehenkönnens  und  damit  die  Astasie-Abasie 
zu  bewirken  vermag.  Auch  ohne  nachweisbare 
psychische  Erschütterung  könne  es  zu  dieser  Auto- 
suggestion kommen  (etwa  durch  einen  Traum). 
B.  betont  ausdrücklich,  dass  hier  in  der  Haupt- 
sache Vorgänge  imünbewussten  in  Frage  kommen. 
Endlich  spricht  B.  die  Meinung  aus,  dass,  ob  zwar 
in  den  wirklich  beobachteten  Fällen  es  sich  um 
dynamische  (psychische)  Yeränderungen  handelt, 
doch  die  Möglichkeit  eines  Entstehens  der  Astasie- 
Abasie  durch  organische,  handgreifliche  Yerände- 
rungen nicht  ausgeschlossen  sei ,  da  man  doch  die 
Innervation  derSteh-Qehbewegungen  an  bestimmte 
Stellen  gebunden  denken  müsse. 

Wenn  auch  die  Arbeit  B.'s  nichts  durchaus 
Neues  enthält,  so  ist  sie  doch  in  allem  Wesent- 
lichen correkt  und  die  Einwürfe,  welche  man 
machen  kann,  betreffen  nur  Nebenpunkte.  Zu- 
nächst könnte  man  bemerken ,  dass  B.  besser  ge- 
than  hätte,  zu  dem  Namen  Astasie-Abasie  das  Bei- 
wort hystörique  hinzuzufügen.  Er  hätte  damit 
gesagt,  dass  er  nicht  eine  Erankheit  sui  generis 
beschreibt,  sondern  ein  Symptom.  Er  hätte  im 
Namen  die  Pathogenese  gegeben.  Er  hat  es  nicht 
gethan,  weil  er  glaubt,  dass  die  Astasie -Abasie 
auch  ausserhalb  der  Hysterie  vorkommen  könne, 
während  er  doch  anerkennt,  dass  sie  thatsächUch 
nur  als  hysterische  Erscheinung  beobachtet  worden 
ist  Nun  ist  aber  eine  oi^ganische  Astasie-Abasie 
von  vornherein  sehr  unwahrscheinlich,  denn  es  ist 
kaum  anzunehmen,  dass  für  jede  besondere  Funk« 


IV.  Innere  Medicin. 
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Von  eine  besondere  Zellengruppe  im  Centralnorven- 
system  vorhanden  ist,  welche  von  einer  groben 
Läsion  betroffen  werden  könnte.     Vielmehr  muss 
man  annehmen,  dass  dieselben  Zellen  den  ver- 
schiedensten Funktionen  dienen,  dass  im  einzelnen 
Falle  (Gehen,  Springen,  Schwimmen,  Treten  u.  s.  w.) 
nur  der  Weg,  den  der  Errogungs Vorgang  durch- 
läuft, ein  anderer  ist,  und  dass  die  Einübung  für 
bestimmte  Funktionen  eben  darin  beruht,  dass  für 
l)estimmte  Anstösse  bestimmte  Wege  geebnet,  Gleise 
ausgefahren  werden.    Es  leuchtet  aber  ein,  dass 
ein  oiganischer  Process  nicht  eine  Funktion  aus- 
fallen lassen  kann ,  welche  nur  auf  einer  beson- 
deren Yerknüpfüngsweise  der  organischen  Ele- 
mente beruht     Dieser  Auseinandersetzung  könnte 
man  die  Erfahnmgen  über  Aphasie  entgegenhalten 
and  wahrscheinlich  liat  der  Gedanke  an  diese  B. 
bestimmt     Aber  es  ist  nicht  richtig,  die  Diktion 
mit  dem  Gehen  und  Stehen  in  Parallele  zu  setzen. 
Vielmehr  entspricht  die  Lautbildung  dem  Gehen. 
Eben  so  wenig  aber  ein  organischer  Process  in  der 
Oblongata,  welcher  die  Lautbildung  aufhebt,  die 
Funktion  der  bulbären  Muskeln  im  üebrigen  intakt 
lässt,  eben  so  wenig  wird  ein  organischer  Process 
Astasie-Abasie  bewirken.     Durch  das  Gesagte  er- 
ledigt sich  auch  die  Meinung  B.'s  über  einen  mög- 
lichen spinalen  Ausgang  für  die  Astasie -Abasie, 
eine  Meinung,  welche  seine  im  Üebrigen  ganz  zu- 
sammenhängenden pathogenetischen  üeberlegun- 
gen  störend  unterbricht 

Vollkommen  zutreffend  sind  B.'s  Angaben  über 
die  psychische  Entstehung  der  Astasie -Abasie. 
Nur  hätte  er,  um  späterer  Verwirrung  vorzubeugen, 
ficharfer  hervorheben  soUen,  wie  das  Kennzeich- 
nende für  alle  hysterischen  Symptome  und  damit 
auch  für  die  Astasie- Abasie  das  ist,  dass  der  Kranke 
von  der  seelischen  Vermittelung  seiner  Beschwer- 
den nichts  weiss.  Für  das  Bewusstsein  des  Kranken 
ist  die  hysterische  Lähmung  genau  ebenso  gegeben 
irie  eine  beliebige  organische  Lähmung.  Es  weiss 
von  der  Entstehung  der  einen  eben  so  wenig  wie 
von  der  der  anderen  und  unterscheidet  zwischen 
beiden  nicht  So  ist  auch  hier  dem  an  Astasie« 
Abasie  Leidenden  der  Zusammenhang  seiner  Stö- 
rung mit  seiner  Autosuggestion  ein  vollständig 
transcendenter :  der  Kr.  sieht,  dass  seine  Beine  ihn 
nicht  tragen  und  hat  keine  Ahnung  davon ,  woher 
das  kommt  Eben  weil  es  so  ist,  wird  die  Hysterie 
gewöhnlich  zur  Neuropathologie  und  nicht  zur 
Psychiatrie  geschrieben.  Erst  die  wissenschaftliche 
Untersuchung  deckt  den  Zusammenhang  des  hyste-  * 
rischen  Symptom  mit  den  seelischen  Vorg&igen 
auf.  Durch  Vemunftschlüsse  erkennen  wir  den 
durch  dasUnbewusste  führenden  Weg,  der  inneren 
Erfahrung  aber  bleibt  er  jederzeit  unzugänglich. 
Das  Erschlossene  bewährt  sich  durch  die  hypno- 
tischen Versuche.  Auch  hier  verhüllt  die  Amnesie 
dem  Subjekt  den  Ursprung  der  suggerirten  Ver- 
änderung. Die  eingegebene  Vorstellung  udrd  nicht 
^  mem  BestancUheU  iea  wachen  Bewusstseins, 


dient  nicht,  ettva  une  eine  Zwangsvorstellung,  dem 
Willen  als  Motiv,  sondern  sie  toirlU  als  Ursache 
jenseits  des  Beumsstseins. 

Dass  die  von  B.  wiedergegebenen  Beobach- 
tungen sich  der  von  ihm  aufgestellten  Definition 
unterordnen,  ist  für  die  Mehrzahl  ohne  Weiteres 
zuzugeben.  Zweifelhaft  kann,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  die  Zugehörigkeit  des  Erlenmeyer*- 
schen  Falles  erscheinen,  doch  neigt  sich  auch  Bef. 
der  Meinung  B.'s  zu ,  dass  es  sich  in  Wirklichkeit 
um  Astasie -Abasie  gehandelt  habe.  Am  ehesten 
wird  Fall  VU  Bedenken  erregen,  man  wird  fragen, 
ob  derselbe  nicht  mehr  ziur  gewöhnlichen  hyste- 
rischen Lähmung  gehört  als  zur  Astasie -Abasie. 
Alle  anderen  Fälle  sind  einwurfsfreL  Streng- 
genommen müssten  diejenigen  Fälle,  in  denen  un- 
willkürliche Bewegungen  beim  Aufrichten  eintreten 
und  das  Stehen  und  Gehen  hindern,  als  Dysstasie- 
Dysbasie  bezeichnet  werden,  doch  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass  das  Wesentliche  des  Vorganges  hier 
und  dort  dasselbe  ist 

Nach  Blocq  hat  Souza-Leite  (R6flezions 
ä  propos  de  certaines  maladies  nerveuses  observ§es 
dans  la  ville  Salvador:  faits  d'astasie  et  d'abasie. 
Progrös  möd.  XVL  8.  1888)  2  Fälle  von  Astasie- 
Abasie  beschrieben. 

Es  handelt  sich  um  Dysbasie  bei  2  Hysterischen, 
einer  38jähr.  Negerin  und  einer  12[jähr.  Weissen;  beim 
Auftreten  traten  allerhand  krampfartige  Bewegungen  ein. 
In  beiden  Fällen  rasche  HeUung. 

Faul  Berbez  hat  eine  anziehende  Be- 
sprechung der  Astasie-Abasie  geliefert  (Du  Syn- 
drome astasie-abasie.  Gaz.  hebd.  XXXV.  48. 
1888.). 

J.  Grasset  (Le9ons  sur  un  cas  d'hyst6rie 
male  avec  astasie-abasie.  Montpellier  mM.  Mars 
1889.  Ref.Neurol.Centr.-BLVin.p.  677. 1889.) 
hat  einen  29jähr.  Hysterischen  mit  Dysbasie  be- 
schrieben. Die  krampfhaften  Bewegungen  traten 
nur  beim  gewöhnlichen  Gehen  ein,  nicht,  wenn 
der  Kr.  mit  gekreuzten  Beinen  ging. 

Berthet  (Sur  un  cas  d'astasie  et  d'abasie. 
Lyon  m6d.  LXI.  27;  LXH,  45.  1889.)  schüdert 
die  Astasie-Abasie  als  S3rndrome  hyst6rique  bei 
einer  Er.,  welche  ausserdem  zahlreiche  hysterische 
Erscheinungen  darbot. 

unter  den  vielen  nervösen  Erscheinungen, 
welche  nach  derLifluenza  beobachtet  worden  sind, 
befindet  sich  auch  die  Astasie-Abasie.  Fr.  H  e  1  f  e  r 
hat  in  der  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  einen 
solchen  Fall  erwähnt  (Jahrbb.  CCXXVL  p.  112). 
Einen  weiteren  hat  Bef.  neuerdings  beobachtet. 

Ein  IQjähr.  Mädchen,  welches  im  Anfang  des  Mai 
zu  dem  Ref.  gebracht  wurde,  war  im  Januar  an  Influenza 
erkrankt  und  hatte,  als  sie  wieder  aufstehen  sollte,  sich 
nicht  aufrocht  halten  gekonnt  Seitdem  hatte  das  Kind 
dauernd  zu  Bett  gelegen.  Die  Mutter  trug  die  kleine  Kr. 
auf  dem  Rücken ,  während  diese  die  Hände  um  den  Hals 
jener  geschlungen  hatte  und  mit  den  Beinen  fest  die 
Hüften  der  Mutier  umklammerte.  Wenn  man  das  Kind 
imlje^n  untersuchte,  war  an  ihm  ausser  einer  Empfind- 
lichkeit der  oberen  Brustwirbel  nichts  Krankhaftes  zu 
finden;  MotOität,  Sensibilität,  Reflexe  normal.    Stellt« 
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man  aber  das  Kind  auf  die  Füsse,  so  knickte  es  ohne 
Weiteres  zusammen.  Ref.  verordnete  Tinci  amara  und 
erklärte  bestimmt,  das  Kind  werde  bald  wieder  gehen 
lernen.  Nach  8  Tagen  konnte  es  mit  Unterstützung 
stehen,  nach  14  Tagen  sich  an  den  Möbeln  festhaltend 
umhergehen,  nach  3  Wochen  an  einem  Stocke  gehen, 
nach  4  Wochen  war  es  ganz  hergestellt. 

Lad  am  e  (ün  cas  d'abasie-astasie  sous  forme 
d'attaques.  Arch.  de  Neurol.  XIX.  p.  40.  1890.) 
beschreibt  einen  Kr. ,  welcher  nach  des  Itef.  Auf- 
fassung nicht  an  Astasie-Abasie  litt 

Ein  54jähr.  Mann,  welcher  durch  lange  Jahre  als 
Reisender  in  Mittelamerika  allen  möglichen  Strapazen 
und  Gefahren  ausgesetzt  gewesen  war,  hatte  zuerst  vor 
25  Jahren,  als  er  auf  ein  Pferd  spiin^n  wollte,  einen 
Anfall  von  Angst  und  Yemichtungsgefühi  erlitten.  Wenige 
Tage  später  war  das  Angstgefühl  auf  einem  anstrengen- 
den Marsche  wiedergekehrt  und  hatte  den  Befallenen 
zum  Niedersetzen  gezwungen.  Seit  dieser  Zeit  Yer* 
Stimmung  und  wiederholte  Anfalle ,  welche  immer  häu- 
figer wurden.  Schliesslich  konnte  der  Er.  nicht  einige 
lunuten  e^en,  ohne  einen  Anfall  zubekommen :  erfühlte 
sich  von  beängstigender  Schwäche  ergrifiFen,  als  ob  plötz- 
lich der  Blutkreislauf  aufhörte,  er  musste  sich  anhalten 
und  wäre  sonst  hingestürzt  Wollte  er  das  Weitergehen 
erzwingen,  so  trat  ein  plötzlicher  Schmerz  im  Nacken 
ein,  weicher  mehrere  Tage  anhielt  Auch  nach  längerem 
Sprechen  fühlte  der  Kr.  sich  blass  werden  und  verlor  für 
einige  Zeit  die  Sprache ;  zuweilen  ereignete  sich  das  Ent- 
sprechende beim  Schreiben  und  beim  Lesen.  Der  Kr.  litt 
an  verschiedenen  Schmerzen  im  Kopf  und  Rücken.  Vor- 
übergehend waren  die  Anfalle  verschwunden  gewesen. 

£s  fanden  sich  an  dem  Kr.  durchaus  keine  objektiven 
Symptome,  auch  keine  Zeichen  von  Hysterie.  liess  man 
ihn  hin  und  hergehen,  so  blieb  er  nach  einiger  Zeit  plötz- 
lich stehen,  machte  stehend  einige  Gehbewesungen  und 
wurde  sehr  blass.  Er  griff  nach  einem  Stuhle  und  liess 
sich  nieder. 

Eine  neuere  Beobachtung  Charoot's,  welche 
Ladame  erwfthnt  (Abasie  ä  forme  tröpidante  etc. 
Le9on8  du  Mardi  1888 — 1889.  Le9on  du  5  mars 
1889),  ist  deoi  Ref.  nicht  zugftngliöh. 

Endlich  hat  Binswanger  einen  ausführ- 
lichen Aufsatz  geschrieben,  welcher  sich  haupt- 
sächlich mit  der  Astasie-Abasie  beschäftigt  (üeber 
psychisch  bedingte  Störungen  des  Stehens  und 
des  Gehens.  BerL  Hin.  Wchnschr.  XXVII.  20.  21. 
1890.) 

B.  giebt  kurz  den  Inhalt  der  Arbeit  Blocq's 
wieder  und  verspricht  „die  entschieden  zu  enge 
Umgrenzung  der  hierher  gehörigen  Krankheitsfälle 
von  Bl.  zu  berichtigen".  Er  theilt  dann  3  Kran- 
kengeschichten mit  Wir  geben  aus  der  ersten 
einen  Auszug.  Die  beiden  anderen  sind  ganz 
ähnlich. 

Ein  55jähr.  Kaufmann  aus  nervöser  Familie  hatte 
viele  Sorgen  gehabt  und  sich  vieÜRch  übermässig  an- 
gestrengt. Im  Winter  1883—1884  befiel  den  Fat.  in 
einer  Aoendgesellschaft  nach  reichlicher  Mahlzeit,  6e- 
nuss  schweren  Weins  und  starker  Havannacigarren  ein 
Gefühl  von  Schwäche,  Schwindel  und  Angst,  so  dass 
er  vom  Spieltische  au&tehen  musste.  Es  war,  als  ob 
plötzlich  die  Kräfte  versagten  und  die  aufrechte  Haltung 
unmö^ch  wurde.  Seitdem  waren  ähnliche  Anfalle  oft 
wiedergekehrt:  Schwindel  und  Unbehaglichkeit  im  Kopf, 
Gefühl,  nicht  allein  gehen  und  stehen  zu  können.  Zeit- 
weise konnte  der  Kr.  gar  nicht  gehen,  fühlte  sich  nur  im 
Liegen  wohl.  Wo  viele  Menschen  waren,  z.  B.  im 
^eater,  da  war  die  Angst  besonders  {;ross.    Schmerz- 


hafte Empfindungen  im  Hinterkopfe.  Viele  verkehrte  Be- 
handlung (Jod  und  Quecksilber). 

B.  fand  keine  objektiven  Symptome.  Empfindlich- 
keit gegen  Geräusche.  Geringe  Einengung  des  Gesichts- 
feldes. „Die  Gehstörung  des  Fat.  besteht  darin,  dass, 
nam.  bei  lan^psamem  Gehen  und  in  freier,  dem  Auee  und 
der  Hand  kerne  Stütze  gewährender  Umgebung,  a^  auf 
dem  Blachfeld,  ihn  nacn  kürzerer  oder  längerer  Zeit  erst 
ein  Druck  im  Hinterkopfe  überfällt;  fast  zugleich  mit 
diesem  stellt  sich  eine  vom  Hinterkopfe  in  die  Brust 
herabtretende  Angst  und  mitunter  auch  em  Gefühl  des 
Gedankenstillstandes  ein;  dann  erst  kommt  die  Yor- 
stelluDg  und  das  Gefühl ,  nicht  mehr  gehen  zu  können. 
Er  hält  sich  nun  entweder  fest,  oder  wankt  stark,  oder 
stürzt  steifen  Ganges  mit  stark  beschleunigten  grossen 
Schritten  und  gesenktem  Kopfe  heimwärts. '^  Schlechter 
Schlaf.  Häufige  Pollutionen.  Ermüdung  bei  geistiger 
Thätigkeii  Am  Hinterkopfe  war  eine  kleine  Stelle  druck- 
empfindlich. Merkwürdiger  Weise  entschloss  man  sieb, 
die  Kopfschwarte  zu  spalten  und  das  Periost  über  der 
Austhttsstelle  desYas  emissarium  parietale  abzuschaben. 
Man  fand  nicht  das  geringste  Krankhafte,  legte  in  der 
Wunde  eine  Fontanelle  an.  Der  Zustand  des  Kr.  bUeb 
ganz  der  alte.    Später  allmähliche  Besserung. 

Der  Gedankengang  B.'s  ist,  wenn  Ref,  ihn 
recht  verstanden  hat,  etwa  folgender.  Die  Astasie- 
Abasie  ist  keine  besondere  Krankheit ,  sie  ist  nur 
ein  Symptom.  Sie  beruht  auf  seelischen  Yor- 
gängen.  Blocq's  Darstellung  ist  insofern  un- 
richtig, als  nicht  alle  seine  Beobachtungen  dem 
von  ihm  gegebenen  Begriffe  entsprechen,  sie  ist 
insofern  ungenügend ,  als  sie  nicht  alle  durch  see- 
lische Vorgänge  bewirkten  Störungen  des  Gehens 
und  Stehens  umfasst 

B.  bemüht  sich,  zu  zeigen,  dass  Blocq's  Be- 
obachtungen nicht  gleichartiger  Natur  seien.  Er 
behauptet,  dass  es  sich  in  den  ersten  beiden  FäUen 
um  ünbeweglichkeit  wegen  Hyperftsthesie  gehan- 
delt habe,  was  geradezu  unrichtig  ist,  er  wirft  ein, 
dass  neben  der  Astasie -Abasie  alle  möglichen 
hysterischen  Symptome  vorhanden  gewesen  seien, 
was  doch  der  Astasie-Abasie  gerade  wesentlich 
ist,  er  betont,  dass  bei  manchen  Kr.  auch  im  Liegen 
und  Sitzen  die  Beweglichkeit  nicht  ganz  frei  ge- 
wesen ist,  während  es  doch  nur  darauf  ankommt, 
dass  diese  Motilitätsstörungen  zur  Erklärung  der 
Astasie- Abasie  nicht  hinreichten.  B.  will  nur  4  Fälle 
Blocq's  (IIL  IV.  V.  und?),  sowie  denFallGras- 
set's  anerkennen.  Hier  handele  es  sich  wirklich 
um  Aufhebung  einer  bestimmten  Funktion  gewisser 
Muskelgruppen  auf  Grund  seelischer  Vorgänge. 
,J)ie8e  Dissociation  funktionell  nahe  zusammen- 
gehöriger Bewegungsformen  ist  aber  kaum  ver- 
ständlich ohne  die  Annahme  einer  Störung  der 
•psychischen  Vorgänge  im  engeren  Sinne,  bei  wel- 
cher das  krankhafte  Spiel  der  Associationen  den 
Ausfall  bestimmter  Willenserregungen  herbeiführt*^ 
Bei  hysterischen  Zuständen  sei  „die  Neigung  zu 
disharmonischer  Vertheilung,  zu  einer  einseitigen 
Verringerung  oder  Häufung  der  „dynamogenen" 
Vorgänge  innerhalb  der  nervösen  Centren  und 
Jjeitungen  vorherrschend*'.  Es  handelt  sich  dabei 
wahrscheinlich  „um  plötzliche,  durch  den  AfiPekt- 
Choc  bedingte  Ausschaltungen  der  associativen 
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Thäiigkeit  entweder  der  ganzen  BewuBstseinsspbftre 
oder  nur  einzelner  Theile  derselben^'.  „Das  Auf- 
treten von  MuskelBteifigkeit,  Zittern,  chronischen 
Huskelzuckungen  bei  den  Versuchen  des  Stehens 
und  Gehens  sind  [sie]  demgemäss  entschieden  als 
reflektorisch  und  infracortikal  erregte  Bewegungs- 
störungen aufzufassen."  Fälle,  in  denen  solche 
Bewegungen  das  Stehen  und  Gehen  yerhindem, 
d.  h.  die  Mehrzahl  der  Falle  Blocq's  „haben  mit 
der  Astasie  und  Abasie  im  engeren  Sinne  nichts 
gemein".  lUf.  gesteht ,  dass  er  ausser  Stande  ist, 
einer  Bewegung  ihre  Infracortikalität  anzusehen, 
und  dass  er  der  üeberzeugung  ist,  dass  es  im 
Wesen  ganz  gleich  ist,  ob  ein  Hysterischer  eine 
bestimmte  Bewegung  einfach  nicht  ausführen  kann, 
oder  ob  er  an  ihrer  Stelle  unpassende  Bewegungen 
macht 

Nachdem  B.  die  bisherigen  Beobachtungen 
kritisirt  und  „nur  eine  kleine  Gruppe  von  Krank- 
heitsfällen wirklicher  Abasie  und  Astasie,  welche 
zu  den  psychisch  bedingten  Störungen  des  Stehens 
und  des  Gehens  gerechnet  werden  muss",  übrig 
behalten  hat,  geht  er  dazu  über,  die  seelischen  Vor- 
gänge zu  schildern ,  welche  in  Betracht  kommen. 
Er  bespricht  zunächst  die  von  Agoraphobie  imd 
die  von  Zwangsvorstellungen  abhängigen  Geh-  und 
Steh-Störungen.  „Während  bei  jenen  bestimmte 
Sinneseindrücke  einseitige  Affektsteigerungen  vom 
Charakter  der  Angstgefühle  erwecken  und  dadurch 
zu  diesen  Hemmungen  Veranlassung  werden,  tritt 
bei  der  Zwangsvorstellung  die  im  Spiel  der  Asso- 
ciation vorwaltend  imd  einseitig  erregte  und  dem 
übrigen  Bewusstseinsinhalt  krankhaft  aufgezwun- 
gene Vorstellungsreihe  als  Ursache  dieser  Stö- 
rungen hervor."  Die  Zwangsvorstellung  brauche 
sich  nicht  geradezu  auf  das  Unvermögen  zu  gehen 
zu  beziehen,  sie  durchkreuze  an  sich  den  geordneten 
Gang  der  Willenserregung  und  führe  so  neben 
anderen  auch  Störungen  der  Beweglichkeit  herbei. 
„Daneben  giebt  es  eine,  wenn  auch  kleinere  Gruppe 
von  Eiankheitsfällen,  bei  welchen  die  hypochon- 
drische Zwangsvorstellung  unmittelbar  die  Geh- 
und  Stehstörung  auslöst  Es  handelt  sich  hierbei, 
psychopathologisch  betrachtet,  um  Erankheitszu- 
stande,  bei  welchen  der  hypochondrisch  zusammen- 
gedrängte Vorstellungsinhalt  entweder  vorwaltend 
und  dauernd  aus  pathologischen  Organempfindun- 
gen des  locomotorischen  Apparats  gespeist  wird, 
oder  aber  ganz  bestimmte  Gelegenheitsursachen 
das  D^ken  einseitig  und  plötzlich  auf  die  Vor- 
stellung des  locomotorischen  oder  statischen  Un- 
vermögens hindrängen."  Der  erstere  Vorgang  (die 
andauernde  Speisung  des  hypochondrisch  zusam- 
mengedrängten Vorstellungsinhaltes  mit  krank- 
haften Qrgangefühlen)  sei  die  Grundlage  der  von 
den  französischen  Autoren  geschilderten  hysteri- 
Bchen  Astasie- Abasie.  Den  anderen  Vorgang  scheint 
B.  in  seinen  eigenen  Beobachtungen  zu  erblicken. 
Bei  einem  Menschen  von  hypochondrischer  Art 
tritt  gelegentlich  ein  Zustand  von  Schwäcbo  Qin, 


in  welchem  Ohnmachts-  oder  Schwindelgefühle 
vorherrschen  und  welcher  durch  verschiedene  Um- 
stände (körperliche  Anstrengung,  Insolation  j  Intoxi- 
kation durch  Alkohol,  Tabak)  herbeigeführt  werden 
kann.  „Indem  bei  diesen  Kranken  die  Aufmerk- 
samkeit durch  die  das  Bewusstsein  beherrschenden 
Organempfindungen,  Gefühle  und  Vorstellungen 
auf  die  Selbstvemichtung  gerichtet  ist,  gewinnen 
diese  letzteren  in  der  Folgezeit  einen  bestimmenden 
Einfluss  auf  die  Richtung  ihres  Denkens.  War  der 
Schwächezustand  vorwaltend  durch  motorische 
Hülflosigkeit  mitten  im  Gehakt  oder  beim  auf- 
rechten Sitzen  ausgezeichnet,  so  löst  das  Erinne- 
rungsbild des  stattgehabten  Unfalls  immer  wieder 
die  gleichen  Störungen  des  Gehens  und  Stehens 
aus,  sobald  dasselbe  den  Charakter  einer  Zwangs- 
vorstellung gewonnen  hat  und  sich  in  alle  asso« 
ciativen  Err^ungen  von  Bewegungsvorstellungen, 
die  dem  Gehakt  oder  dem  aufrechten  Sitzen  (ohne 
Bückenstütze)  dienen,  hineindrängt."  Es  sei  dabei 
nicht  nöthig,  dass  die  Erinnerung  an  den  ersten 
Unfall  im  Bewusstsein  gegenwärtig  ist.  Es  ge- 
nüge, dass  bei  der  gleichen  Gelegenheit  die  gleiche 
Angst  wiederkehrt 

Dies  scheint  dem  Bef.  der  hauptsächlichste 
Inhalt  der  Ausführungen  B.'s  zu  sein.  Sollte  er 
etwas  missverstanden  oder  übersehen  haben,  so 
bittet  er  um  Verzeihung  im  Hinblick  darauf,  dass 
der  Stil  B.'s ,  wie  die  Citate  beweisen ,  das  Ver- 
ständniss  einigermaassen  erschwert 

Wenn  B.  auch  darin  unzweifelhaft  Becht  hat, 
dass  sowohl  bei  der  von  Blocq  geschilderten 
Astasie-Abasie,  als  in  den  von  ihm  mitgetheilten 
Fällen  die  Ursache  der  Bewegungsstörung  seelische 
Vorgänge  sind,  so  übersieht  er  doch  (und  mit  ihm 
Ladame)  den  fundamentalen  Unterschied  zwi- 
schen jenen  hysterischen  und  diesen  hypochon- 
drisch-neurasthenischen  Erscheinungen. 

Bei  dem  hysterischen  Nichtkönnen  ist  die  Vor- 
stellung^) des  Nichtkönnens  Ursache.  Ob  diese 
Vorstellung  plötzlich  aufgetaucht  ist  (wie  bei  einem 
Unfall),  oder  ob  sio  allmählich  sich  entwickelt  hat 
(wie  bei  langem  Bettliegen),  ob  sie  im  Traume 
oder  im  wachen  Denken  entstanden,  ob  sie  von 
aussen  (durch  Suggestion)  angeregt  ist,  das  ist 
gleichgiltig.  Die  Voraussetzung  ihres  Wirkens  ist 
eine  angeborene,  d.h.  die  hysterische  Anlage  einer- 
seits und  ein  besonderer  Gemüthszustand  im  Augen- 
blicke andererseits.  Von  diesem  Gemüthszustand 
kann  man  sich  nur  eine  unklare  Vorstellung  machen. 
Er  muss  dem  hypnotischen  ähnlich  sein ,  er  muss 
einer  gewissen  Leere  des  Bewusstseins  entspre- 
chen, in  welcher  einer  auftauchenden  Vorstellung 


0  Genau  genommen,  handelt  es  sich  nicht  um  die 
blosse  Yorstellong  (denn  diese  kann  als  solche  nicht 
wirken),  sondern  um  ein  seelisches  Radikal,  d.  h.  um  eine 
Vorstellung  +  Wollen  oder  nicht-WoUen.  Ueberall,  wo 
vom  Wirkon  derVorstellmigen  gesprochen  wird,  ist  diesQ 
i;rläuterang  zu  ergänzen, 
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vonseiten  anderer  kein  Widerstand  entgegengesetzt 
inrd ,  in  welcher  so  zu  sagen  der  Thron  für  den 
Ersten  Besten  frei  ist.  Wir  wissen,  dass  ein  solcher 
Zustand,  ausser  durch  Hypnotisirung,  durch  Ge- 
müthserschütterung  (Schreck,  Zorn  u.  s.  w.)  und 
durch  erschöpfende  Einflüsse  (Schlaflosigkeit,  Hun- 
ger u.  s.w.)  herbeigeführt  werden  kann.  Wie  nun, 
wenn  die  Yoranssetzungen  gegeben  sind,  die  läh- 
mende oder  sonstwie  krank  machende  Vorstellung 
wirkt,  davon  wissen  wir  rein  gar  nichts.  Wir 
sehen  nur  das  Resultat  und  müssen  uns  mit 
Analogien ,  die  wir  eben  so  wenig  verstehen ,  be- 
helfen ,  indem  wir  an  die  lahmende  Wirkung  der 
Furcht  und  Aehnliches  denken.  Das  klinische 
Merkmal  aber  der  hysterischen  Lähmung  ist,  dass 
über  den  sie  verursachenden  psychischen  Vorgang 
das  Bewusstseüi  keine  Aussagen  machen  kann, 
dass  ihr  der  Kranke  genau  so  gegenübersteht  wie 
einer  organischen  Lähmung  (wie  denn  auch  der 
Arzt,  wenn  er  nicht  durch  ihre  Form  oder  ihr 
Verschwinden  auf  psychische  Einflüsse  hin  belehrt 
wird,  sie  wohl  mit  einer  organischen  Erkrankung 
verwechseln  kann).  Diese  Dinge  sind  schon  oben 
erörtert  worden.  Femer  ist  charakteristisch,  dass 
besonders  jugendliche  Personen,  nicht  selten  Kin- 
der, betroffen  werden  und  dass  neben  diesem  oder 
jenem  Nichtkönnen  sich  fast  immer  sogen,  hyste- 
rische Stigmata  (Hemianästhie,  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes,  Veränderungen  der  reflektorischen 
Erregbarkeit  u.  s.  w.)  finden,  Symptome,  welche 
zwar  nicht  eine  ihnen  inhaltlich  entsprechende 
Vorstellung  zur  Ursache  haben  können,  welche 
man  aber  sehr  wohl  in  der  Weise  von  Vorstellun- 
gen abhangig  denken  kann,  wie  beim  Gesun- 
den körperliche  Störungen  von  Affekten  abhängig 
sind. 

Es  ist  in  der  That  überraschend,  dass  Bins- 
wanger  imd  Ladame  über  die  Verschiedenheit 
ihrer  Beobachtungen  von  der  hysterischen  Astasie 
hinwegsehen.  Jeder  Unbefangene,  der  ihre  Kran- 
kengeschichten liest,  wird  diese  Fälle  zur  Agora- 
phobie rechnen.  Ob  die  Vorstellung  eines  zu  über- 
schreitenden Platzes  oder  die  des  Gehens  über- 
haupt peinliche  Empfindungen ,  besonders  Angst, 
hervorruft,  darauf  kommt  es  doch  nicht  an.  Das 
Wesentliche  ist,  dass  die  Vorstellung  irgend  einer 
Leistung  so  unangenehme  Empfindungen  hewirkt, 
dass  dadurch  die  Leistung  unmöglich  wird.  B  i  n  s  - 
wanger  betont  ganz  richtig  den  Zusammenhang 
dieser  Erscheinungen  mit  den  Zwangsvorstellungen 
und  ihre  mehr  oder  weniger  zufällige  Entstehung 
im  Anschluss  an  das  Zusammentreffen  der  frag- 
lichen Leistung  mit  einem  sonstwie  verursachten 
Uebelbefinden.  Er  erwähnt  auch,  dass  im  Be- 
wusstsein  nur  die  Association  von  Gehen  imd  Angst 
vorgefunden  wird,  dass  von  dem  Uebrigen  der 
Kranke  nichts  weiss.  Immer  aber  bleibt  für  den 
Kranken  seine  Steh-  oder  Gehstörung  eine  seelisch 
vermittelte,  er  weiss  ganz  genau,  dass  er  einzig 
und  allein  wegen  seiner  Angst  und  wegen  der 


übrigen  Missempfindungen  nicht  gehen  kann ,  es 
fallt  ihm  gar  nicht  ein,  sein  Leiden  mit  einer  Läh- 
mung zu  verwechseln.  Während  der  Hysterische 
mit  der  Ueberraschung  eines  unbetheiligten  Zu- 
schauers bemerkt,  dass  er  nicht  gehen  kann,  ver- 
kennt der  Neurasthenisch-Hypochondrische  selbst 
die  primäre  BoUe  der  Empfindungen,  die  sekundäre 
der  Beweglichkeitsstöning  durchaus  nicht.  Wäh- 
rend der  Hysterische  nicht  weiss,  warum  er  nicht 
gehen  kann,  weiss  der  Hypochonder  nicht,  warum 
er  beim  Gehen  Angst  empfindet  Da  das  Krank- 
hafte im  Eintritt  abnormer  Empfindungen  in  das 
Bewusstsein  besteht,  alle  bewussten  Vorgänge  aber 
von  kurzer  Dauer  sind,  ist  es  begreiflich,  dass  die 
sekundären  Bewegungsstörungen  auch  vorüber- 
gehende sind.  So  erklärt  sich  in  sehr  natürlicher 
Weise  das  anfaUswoise  Unvermögen,  zugehen,  über 
welches  Ladame  sich  wundert.  Alle  Formen 
der  Agoraphobie  müssen  wegen  ihrer  hier  be- 
sprochenen Entstehungsweise  in  Anfallen  auf- 
treten. Zu  dem  wesentlichen  Unterschied  zwi- 
schen dem  hysterischen  und  dem  hypochondrischen 
Nichtgehenkönnen  kommen  noch  folgende.  Die 
hypochondrischen  Kranken  sind  fast  immer  Er- 
wachsene, oft  ältere  Leute,  wie  es  auch  bei  La- 
dame und  Binswanger  der  Fall  war.  Dem 
Auftreten  der  Agoraphobie  gehen  fast  immer  lang- 
dauernde  körperliche,  intellektuello ,  moralische 
Ueberanstrengungen  voraus,  d.  h.  die  Agoraphobie 
erwächst  auf  neurasthenischem  Boden,  was  bei  der 
Astasie  durchaus  nicht  immer  der  FaU  ist.  Weiter 
finden  sich  bei  Agoraphobie  noch  anderweite 
neurasthenisch- hypochondrische  Symptome  (als 
Kopf  druck,  Gemüthsverstimmung,  Schlafiosigkeit 
u.  s.  w.),  fehlen  die  hysterischen  Stigmata.  Hier 
und  da  sind  wohl  einige  der  letzteren  vorhanden : 
es  ist  eben  kein  Wunder,  wenn  auch  ein  Hypochon- 
der ein  Bischen  hysterisch  ist  Endlich  ist  die 
Prognose,  bez.  die  Therapie  verschieden.  Die  hyste- 
rische Astasie  kann  mit  einem  Schlage  verschwin- 
den, wenn  es  gelingt,  so  zu  sagen  den  richtigen 
psychischen  Schlüssel  zu  finden ;  sie  schwindet  in 
der  Eegel  rasch  bei  richtiger  Behandlung  (Isoli- 
rung  und  Suggestion).  Zur  Heilung  der  Agora- 
phobie aber  gehört  gewöhnlich  lange  Zeit;  hier 
giebt  es  keine  Wunderkuren,  sondern  es  gilt,  zu- 
nächst durch  verständige  Behandlung  (Ruhe,  Er- 
nährung) die  nervöse  Erschöpfung  zu  beseitigen. 

Möbius. 

52.  Considerations  sur  las  eochymoses 
spontaneoB  et  sur  Tetat  mental  des  hysteri- 
ques;  par  Gilles  de  la  Tourette.  (Nouv. 
Iconogr.  de  la  Salp^triöre  HL  2.  p.  49.  1890.) 

Vf.  erzählt  von  einer  19jähr.  Hysterischen  mit 
rechtseitiger  Hemianästhesie,  bei  welcher  nach 
einem  Weinkrampf  und  einer  schlechten  Nacht  ein 
starker  Schmerz  am  rechten  Schienbein  und  später 
ein  3  und  5  cm  grosser  Blutfleck  sich  gezeigt  hat- 
ten, und  er  erwähnt  einer  von  Magnus  Huss 
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beechriebenen  Er.,  bei  welcher  nach  Qemüths- 
bewegongen  Hautblutungen  auftraten  und  welche, 
um  sich  durch  diese  interessant  zu  machen,  jene 
herbeiführte.  Diese  Verknüpfung  führt  ihn  zu 
der  Schilderung  des  Oemüihsxusiafides  der  Hyste- 
rischen. In  voller  Uebereinstimmung  mit  dem 
Bef.  (Jahrbb.  CCXYIII.  p.  78),  welchen  er  auch 
nennt,  erblickt  Vf.  das  Wesen  des  hysterischen 
Zustandes  in  einer  grossen  „Suggestibilität".  Yor- 
Btellnngen,  die  oft  im  nächtlichen  Traum,  oft  im 
Traumzustand  des  Anfalls  aufgetaucht  sind,  be- 
wirken seelische  und  körperliche  Symptome.  Ein 
Er.  z.  B.,  welcher  ohne  Schaden  zu  nehmen,  von 
einem  Wagen  umgeworfen  worden  ist,  träumt,  die 
Säder  des  Wagens  gehen  ihm  über  den  Leib,  und 
erwacht  mit  einer  Paraplegie  und  mit  Anästhesie 
der  Beine  bis  zum  Leib.  Yf.  führt  zahlreiche  Bei- 
spiele an.  Hierher  gehört  auch  die  Qläubigkeit 
der  Hysterischen,  welche  sie  oft  zum  Opfer  dieser 
oder  jener  Meinung  macht  und  sie  zu  den  grOssten 
Thorheiten  verleiten  kann.  Manche  Eigenschaften, 
welche  von  altersher  den  Hysterischen  zugeschrie- 
ben werden,  erklären  sich  bei  genauerem  Zusehen 
oft  auf  andere  Weise.  Man  behauptet  z.  B.,  die 
Hysterischen  seien  lügnerisch,  wird  aber  meist 
finden,  dass  sie,  abgesehen  von  ihren  Qedächtniss- 
lücken,  selbst  an  die  von  aussen  oder  von  innen 
suggetirten  Phantasmata  glauben.  Manche  schein- 
bare Coquetterie,  z.  B.  die  Verwendung  schreien- 
der Farben,  erklärt  sich  durch  die  Dyschromatopsie, 
manche  absonderliche  Geschmacksverirrung  durch 
die  Anästhesie  des  Gaumens  u.  s.  w.  Ueber  die 
Simulation,  die  Zuflucht  der  unwissenden  Beobach- 
ter, ist  schon  wiederholt  gesprochen  worden;  je 
mehr  man  Einsicht  erlangt  in  das  Wesen  der 
hysterischen  Störungen,  um  so  seltener  findet  man 
Simulation.  Viele  Lrthümer  sind  auch  dadurch 
entstanden,  dass  man  die  Zeichen  der  Degeneres- 
cenz  gefunden  imd  fälschlicher  Weise  oft  bei  Hyste- 
rischen, die  ja  in  der  Hegel  aus  belasteten  Familien 
stammen,  zum  hysterischen  Charakter  gerechnet  hat 
EinHysterischer  kann  zugleich  ein  d6s^uilibr6  sein, 
er  kann  Grübelsucht,  d61ire  du  toucher,  Klepto- 
manie, Dipsomanie,  geschlechtliche  Perversität 
oder  andere  psychisdie  Stigmata  darbieten,  immer 
aber  handelt  es  sich  dann  um  eine  Combination. 
Beim  hysterischen  Manne  ist  als  Complikation  oft 
die  Neurasthenie  vorhanden;  diese  Verbindung 
wird  besonders  oft  bei  traumatischer  Hysterie 
beobachtet  und  entspricht  der  sogen,  traumatischen 
Neurose.  Bemerkenswerth  ist  der  unterschied 
zwischen  jugendlichen  und  älteren  Personen,  Beim 
hysterischen  Sande  ist  die  Suggestibilität  überaus 
gross,  aber  die  Suggestionen  haften  in  dem  wach- 
senden Geiste  nicht  fest:  leichte  Erkrankung, 
rasche  Heilung.  Beim  Erwachsenen  verliert  sich 
die  Labilität;  die  einmal  eingeprägten  Eindrücke 
bleiben  und  die  Störungen  gewinnen  eine  mit  dem 
Alter  des  Erkrankten  zunehmende  Hartnäckigkeit. 

Möbius. 


53.  De  la  peroeption  inoonsoiente ;  par  J. 
Onanoff.   (Arch.  de  NeuroL  XDL  p.364.  1890.) 

Vf.  hat  in  der  Salpötriöre  psychometrische  Ver- ' 
suche  angestellt,  welche  zu  bemerkenswerthen  Er- 
gebnissen geführt  haben.  Wenn  er  einem  Hyste- 
rischen mit  Hemianästhesie  (der  oberflächlichen 
und  der  tiefen  Theile)  aufgab,  an  eine  Zahl,  z.  B.  11, 
zu  denken  und  dann  bei  geschlossenen  Augen  des 
Er.  einen  Finger  der  anästhetischen  Hand  takt- 
mässig  drückte,  so  machte  der  Finger  beim 
1 1.  Drucke  eine  Bewegung.  Es  trat  auf  den  nicht 
percipirten  Beiz  hin  eine  imbewusste  Bewegung 
ein.  Wurde  nun  hier  die  Zeit  zwischen  Beiz  und 
Bewegung  gemessen,  so  ergab  sich,  dass  sie  be- 
trächtlich kürzer  war,  als  bei  dem  Versuche  an 
Gesunden  oder  an  der  fühlenden  Seite  der  Hyste- 
rischen. 

0.  liess  sowohl  die  Zeit  jeder  Berühran^,  als  die  der 
Finger))ewegung  auf  einen  Marey^achea  Cylinder  schrei- 
ben. Der  Abstand  beider  Zeichen  bei  dem  Drucke,  wel- 
cher der  von  der  Versaohspei-son  gedachten  Zahl  ent- 
sprach, drückte  die  Reaktionszeit  aus.  Er  erhielt  bei 
Prüfung  der  fühlenden  Eörperseite  als  Mittel  aus  100  Ver- 
suchen eine  Beaktionszoit  von  0.1 3^',  wenn  die  Aufmerk- 
samkeit der  Versuchsperson  aufdio  von  ihr  auszufahrende 
Bewegung  gerichtet  war,  von  0.2^',  wenn  die  Aufmerk- 
samkeit auf  den  Reiz  gerichtet  war,  während  bei  Prüfung 
der  anfisthetischen  Seite  die  Reaktionszeit  nur  0.07—0.1" 
betrag. 

Diese  Verkürzung  der  Reaktionszeit  ist  nach 
0.  eins  der  wesentlichen  Kennzeichen  der  hyste- 
rischen (psychischen)  An&sthesie.  Die  suggerirte 
Anästhesie  verhält  sich  ebenso  wie  die  gewOhnlix)he 
Hemianästhesie.  Vf.  vergisst  aber  nicht  hinzu- 
zufügen, dass  auch  bei  Hysterischen,  besonders  bei 
hysterischen  Männern,  eine  schwerere  Anästhesie 
vorkommt,  bei  welcher  wahrscheinlich  eine  unbe- 
wusste  Peroeption  nicht  nachzuweisen  ist  Wäh- 
rend bei  der  gewöhnlichen  Hemianästhesie  die  Be- 
weglichkeit der  unempfindlichen  Theile  in  keiner 
Weise  leidet,  was  sich  eben  durch  die  unbewusste 
Feiception  erklärt,  treten  bei  jener  schweren 
Anästhesie,  welche  sozusagen  tiefer  in  das  Reich 
des  ünbewussten  hineinreicht,  CoordinationsstG- 
rungen  auf. 

Die  Beobachtung  O.'s  über  die  Verkürzung  der 
Reaktionszeit  bei  psychischer  Anästhesie  betrifft 
nur  einen  besonderen  Fall  des  allgemeinen  Oe- 
setzes,  dass  alle  seelischen  Vorgänge  um  so  rascher 
verlaufen,  je  weniger  das  Bewusstsein  an  ihnen 
Theil  hat  Das  bewusste,  discursive  Denken  hinkt 
hinter  dem  intuitiven  Geschehen  im  ünbewussten 
her.  Auf  die  weiteren  Eroberungen  O.'s  über 
diesen  Gegenstand  und  auf  seine  weiteren  Ver- 
suche über  unbewusste  Wahrnehmungen  bei  Ge- 
sunden soll  an  dieser  Stelle  nicht  eingegangen 
werden. 

Vi  schliesst  einige  Bemerkungen  über  die  Ent- 
stehung der  hysterischen  Anästhesie  an.  Zwar 
könne  diese  durch  Suggestion  oder  Autosuggestion 
hervorgerufen  werden,  in  der  Regel  aber  entstehe 
sie  nicht  auf  diesem  Wege,  sondern  sei  ein  direk- 
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ter  Ausdruck  des  krankhaften  Qehimzustandes. 
Die  Vorstellung  der  Unempfindlichkeit  kOnne  in 
der  Begel  dieser  nicht  yorausgehen,  da  doch  die 
Kr.  oft  gar  nichts  von  dieser  wissen.  [Diese  Be- 
merkung ist  zweifellos  richtig.  Ja,  es  ist  geradezu 
unsinnig,  anzunehmen,  dass  die  Hemianästhesie 
und  die  hysterischen  Stigmata  überhaupt  suggerirt 
seieuy  d.  h.  dass  die  Yorstellung  des  Symptoms 
diesem  vorausgehe.  Wenn  man  sagt,  dass  diese 
hysterischen  Symptome  psychisch  vermittelt,  von 
Yorstellungen  abhängig  sind,  so  kann  man  ver- 
ständigerweise dies  nur  so  verstehen,  dass  ver- 
möge der  abnormen  Beschaffenheit  der  Hysterischen, 
bei  ihnen  Yorstellungen,  welche  den  Willen  lebhaft 
erregen,  nicht  nur  diejenigen  nervösen  Störungen 
(z.  B.  Oefasskrampf)  bewirken,  welche  bei  allen 
Menschen  eintreten,  sondern  auch  noch  andere, 
nur  den  Hysterischen  eigenthümliche.] 

Möbius. 

54.  Beobaohtnngen  über  hysterisohe  Con- 
traktnren ;  von  Dr.  T  ö  1  k  e  n  in  Bremen.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XVH.  SuppL-Heft  p.  174.  1890.) 

Vf.  hat  ein  epidemie-^iriiges  Auftreten  hyste- 
rischer Ckmtraktur  im  Waisenhause  zu  Bremen, 
welches  etwa  150  Kinder  von  8 — 16  J.  beherbergt, 
beobachtet  Schon  1879  waren  wiederholt  Krämpfe 
beobachtet  worden,  dann  sehr  oft  Enuresis  nocturna, 
1882  hysterisches  Erbrechen.  Im  Winter  1882 
erkrankte  ein  lljähr.  Mädchen  mit  Contraktur  des 
Arms,  bald  danach  ein  12jähr.  Mädchen  mit  Con- 
traktur im  Hüftgelenk,  im  Frühjahr  wiederholte 
sich  der  letztere  Fall  bei  einem  3.  Mädchen.  Im 
Sommer  und  Herbst  wurden  3  Mädchen  von  Con- 
traktur im  Kniegelenke  befallen.  Bei  mehreren 
der  Patientinnen  traten  Bückfälle  ein.  Im  J.  1884 
8  Kinder  mit  Contraktur  im  Hüftgelenk  und  eins 
mit  Contraktur  im  Ellenbogengelenk !  Im  J.  1886 
erkrankten  2  Mädchen  an  spastischer  Skoliose  mit 
imästhetischer  Zone  auf  der  befallenen  Seite  und 
Schmerzen.  Abgesehen  von  den  letzten  beiden 
Fällen  wurde  bei  allen  Kr.  Heilung  durch  einen  in 
tiefer  Chloroformnarkose  angelegten  imd  2 — 3  W. 
liegengelassenen  Gipsverband  erzielt.  Andere  Be- 
handlungsversuche waren  erfolglos  gewesen.  Vf. 
empfiehlt  seine  Therapie,  welche  sich  ihm  audi  in 
einem  Falle  von  Contraktur  des  Hüftgelenks  bei 
einer  erwachsenen  Hysterischen  bewährt  hat. 

Möbius. 

55.  üeber  Myoklonie  (Paramyodonus  muUi- 
plex);  von  Dr.  B.  Peiper.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVI.  19.  1890.) 

Der  von  F.  beschriebene  Er.  war  ein  29jShr.  Gärtner, 
welcher  seit  früher  Jugend  an  krampfartigen  Bewegungen 
des  Gesichtes  und  der  Glieder.litt  Er  war  in  Steisslage 
asphyktisch  geboren  worden.  "Sach.  der  Geburt  fiel  die 
Stellang  der  Hände,  welche  stark  gebengt  waren,  nnd  der 
Füsse,  welche  in  v arusstellong  standen,  auf.  Als  det 
Kr.  laufen  gelernt  hatte^  war  Valgusstellang  der  Füsse 
eingetreten  und  erst  im  14.  Leben^ahre  hatten  die  Füsse . 
die  richtige  Stellung  eingenommen. 


Die  Zuckungen  waren  rasch,  arrhythmisch,  wurden 
bei  Erregungen  verstärkt,  hörten  im  Schlafe  und  bei  will- 
kürUchen  ^wegungen  auf.  Ausser  Verstärkung  des 
Eniephänomen  bestanden  keine  anderweiten  Krankheits- 
erscheinungen. — 

Eef.  hält  es  für  sicher,  dass  es  sich  bei  dem  Kr.  P.'s 
um  ehronüehe  Chorea  handelte  und  dass  dieses  Krank- 
heitsbild mit  dem  hysterischen  Zustand,  welchen  man 
seit  Friedreich  Paramyoclonus  multiplex  nennt,  gar 
nichts  zu  thun  hat  Möbius. 

56.  Contributio&äPetadedel'osteo-arthra- 
pathie  hypertrophiante ;  par  P.  Spillmann 
et  Haushalter.  (Revue  de  M6d.  X.  5.  p.  3G1. 
1890.) 

Die  Yff.  theilen  die  Oeschiohte  eines  45jähr. 
Hannes  mit,  in  welcher  durchaus  das  von  Marie 
(Jahrbb.  CCXXV.  p.  241)  entworfene  Krankheits- 
bild zu  erkennen  ist.  Sie  stimmen  auch  in  der 
Auffassung  Marie  bei,  bemftngeln  nur  das  von 
diesem  vorgeschlagene  Beiwort  pneumique,  da  bei 
ihrem  Kr.  die  Zeichen  einer  beginnenden  Tuber- 
kulose sich  erst  ein  Jahr  nach  dem  Beginn  des 
Knochen-Leidens  eingestellt  haben.     Möbius. 

57.  üeber Fhthisis  pulmonum.  (Vgl  Jahrbb. 
CCXXV.  p.  27.) 

Mne  neue  PerJcussionsmeihode  und  deren  Bedeu^ 
tung  für  die  Lungenspitzen-  und  Herzperhussion ; 
von  Dr.  K  a  b  i  e  r  s  k  e  in  Breslau.  (Therap.  Mon.- 
Hefte  IV.  3.  1890.) 

K.  hat  die  in  letzter  Zeit  fast  ganz  vernach- 
lässigte „direkte"  Perkussion,  d.  h.  die  Perkus- 
sion auf  den  Körper  ohne  Plessimeter  oder  unter- 
gelegten Finger,  wieder  aufgenommen  und  fOr  die- 
selbe ein  neues  Instrument  erfunden.  Sein  y,P^' 
hussor^^  ähnelt  am  meisten  einer  StimmgabeL  Die 
beiden  Zinken  tragen  vom  mit  Oummi  überzogene 
Hammerköpfe,  der  Stiel  ist  in  eine  Rolle  eingeffigt, 
mittels  welcher  das  Instrument  mit  2  Fingern 
leicht ,  in  beliebiger  Stärke  auf  und  abgeschlagen 
werden  kann.  Die  ausführliche  Begründung  dafür, 
dass  die  neue  Perkussionsmethode  besonders  leicht 
ausführbar  ist  und  besonders  gute  Resultate  giebt, 
muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  Aus- 
führungen K.'s  über  den  wichtigsten  Punkt ,  die 
frühzeitige  Diagnose  der  beginnenden  Lungen- 
phthise,  haben  uns  nicht  recht  überzeugen  können. 
Wir  halten  hierbei,  abgesehen  von  der  Untersuchung 
eventuell  vorhandenen  Auswurfs,  die  wiederholte 
sorgsame  Auskultation  (dieK.  durchaus  nicht  unter- 
schätzt) für  weitaus  das  Wichtigste;  wer  an  den 
Lungenspitzen  gar  zu  feine  Sachen,  verminderte 
Verschiebbarkeit,  veränderten  Klang  u.  s.  w.  her- 
ausperkutirt,  bevor  noch  sonstige  sichere  Erschei- 
nungen nachweisbar  sind,  wird  zahlreichen,  recht 
unangenehmen  Irrthümem  nicht  entgehen. 

Einen  werthvoUen  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Tuberkulose  giebt  eine  Arbeit  von  Oskar  Mül-* 
1er:  Zur Kenntniss  der Kindertuberkulose.  (Inaug.- 
Diss.     München  1889.    Anton  Finsterlin.     S.  a.*" 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI  60.  51.  1889.) 
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Die  Ansfflhrnngeii  M.'s  fussen  auf  der  Durch- 
sicht Yon  500  Sektionsprotokollen,  des  Münchener 
Kinder -Hospitals  aus  den  Jahren  1881 — 1888. 
Yon  diesen  500  Kindern  waren  150  (30%)  an 
Tuberkulose  gestorben.  Die  Tuberkulose  ist  weit- 
aus die  h&ufigste  Todesursache  im  Kindesalter.  Be- 
sonders charakteristisch  fOr  die  Kindertuberkulose 
ist  Folgendes :  Vor  Allem  die  Latenz ,  das  lange 
Beschränktbleiben  der  Tuberkulose  auf  einzelne 
Herde  und  hier  spielen  die  Lymphdrüsen  die  Haupt- 
rolle. Am  häufigsten  ist  die  Tuberkulose  der 
Bronchialdrüsen ,  zweifellos  gelangen  die  Bacillen 
hierher  durch  die  anscheinend  unversehrte  Lunge, 
seltener  ist  die  der  Mesenterial-  und  Cervikaldrüsen. 
Ist  das  Kind  sonst  gesund ,  so  kann  die  Drüsen- 
tuberkulose lange  Zeit  latent  bleiben,  wird  der 
Körper,  z.  B.  durch  das  Hinzutreten  einer  anderen 
Krankheit  geschwächt,  so  breitet  sich  die  Tuber- 
kulose aus.  Die  Lunge  erkrankt  häufig  zuerst  am 
Hilns ,  die  unteren  und  mittleren  Partien  werden 
stärker  ergriffen,  als  die  Spitzen,  sehr  häufig  sind 
käsige  Pneumonien.  Nicht  selten  geschieht  die 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  nicht  nur  per  con- 
tiguitatem,  sondern  das  Gift  gelangt  in  dieLymph- 
und  Blutbahnen,  es  kommt  zu  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulosa 

Die  Tuberkulose  ist  im  1.  Lebensjahre  ziem- 
lich selten,  im  2.  bis  6.  am  häufigsten,  dann  nimmt 
sie  schnell  ab,  um  gegen  das  13.  Jahr  wieder  an- 
zusteigen, jetzt  aber  die  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen der  Tuberkulose  Erwachsener  zu  zeigen. 

Ebenfalls  mit  der  Tkiberkuiose  der  Kinder  be- 
sdiäftigt  sich  Prof.  Y.  Babes  in  einer  Arbeitt 
Sur  les  assodatians  baetMennes  de  la  hibereulose. 
(Sondr.-Abdr.    Paris  1889.   O.  Massen.) 

B.  giebt  mit  seinen  eingehenden  bakteriologi- 
schen Untersuchungen  eine  gute  Ergänzung  zu  der 
Müller  'sehen  Mittheilung.  Er  weist  nach,  dass 
gerade  bei  Kindern  in  den  verschiedenen  tuber- 
kulös erkrankten  Organen  neben  den  Tuberkel- 
badllen  sehr  häufig  noch  andere  Mikroorganismen 
gefunden  werden.  Yon  52  Leichen,  bei  denen  die 
Tuberkulose  „dominait  la  scdne,'^  wurden  nur  bei 
10  in  den  kranken  Partien  ausschliesslich  Tuberkel- 
badUen  gefunden ,  in  allen  anderen  Fällen  waren 
neben  denselben  in  reichlicher  Anzahl  yor  Allem 
die  Terschiedenen  Eiterungs-Kokken,  dann  Sapro- 
phyten ,  Pneumoniekokken  und  -Bacillen  ü.  s.  w. 
vorhanden.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese 
Mikroorganismen  sich  mit  den  TuberkelbacUlen  in 
der  allerverschiedensten  Weise  zu  gemeinsamer 
Thatigkeit  vereinigen  können  und  dass  dies  eia 
Omnd  für  gewisse  Besonderheiten  der  Kinder- 
taberkulose  sein  kann. 

Wie  selten  die  bei  Kindern  so  häufige  primäre 
BronekialdrüsenttAerkuloee  bei  Erwachsenen  ist, 
beweist,  dass  Dr.  E.  Nowack,  welcher  einen 
solchen  Fall  bei  einer  Oljähr.  Frau  beschreibt,  aus 
der  Literatur  seinem  Fall  nur  einige  20  gleiche 
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FäUe  an  die  Seite  stellen  konnte.    (Münchn.,med. 
Wchnschf.  XXXVIL  18.  1890.) 

Die  taberknlösen  Drüsen  hatten  bei  der  Kr.  N/s  den 
Oesophagus,  die  Trachea  und  den  Yagos  (specieli  den  N. 
recurrens)  comprimirt,  waren  dann  erweicht  und  in  den 
Oesophagus,  in  das  Perikard  und  in  die  Trachea  durch- 
gebrochen. Die  f'olge  waren:  eine  pseudomembranöse 
Oesophagitis  mit  abnormer  Ausdehnung  und  Hyper- 
trophie der  Oesophaguswand ,  eine  fibrinöse  Perikarditis 
und  lobuläre  Pneumonien.  Die  Er.  starb,  die  es  zu  einer 
weiteren  Ausbreitung  der  Tuberkulose  kommen  konnte. 

Dass  in  derartigen  Fällen  die  Tuberkelbacillen 
die  Lunge  durchwandert  haben,  ohne  dieselbe 
wesentlich  zu  schädigen,  wird  allgemein  anerkannt, 
diese  Möglichkeit  ist  durch  ssahlreiche  Versuche 
sicher  gestellt.  Anders  11^  es  mit  der  Mnwanr 
derung  der  Bacillen  in  den  Körper  durch  den  Inte- 
stinaUracttts.  Diese  Einwanderung  soll  nach  Einigen 
nur  möglich  sein  im  Anschluss  an  eine  Schädi- 
gung der  Darmschleimhaut.  [D  i  p  P  o.] 

y.Dobroklonski  schliesst  sich  in  einer  ex« 
perimentellen  Arbeit  aus  C  o  r  n  i  1  's  Laboratorium 
denjenigen  an,  die  auch  hier  ein  Durchwandern 
der  Bacillen  durch  die  gesunden  Gewebe  annehmen  i 

De  la  p6nitration  dea  baciUes  ivbermdeux  dam 
Porganisme  ä  travers  la  mtiqueuaeintestinale.  (Arch. 
de  M6d.  exp6rim.  ü.  2.  p.  253.  Mars  1890.) 

D.  fütterte  9  Meerschweinchen  mit  Tuberkel« 
badllen  in  Beincultor,  auf  Bouillon -Glycerin  ge- 
züchtet. 7  Thiere  impfte  er  zugleich  per  vaginam, 
2  der  letzteren  starben  am  6.  und  7.  Tag  ohne  be- 
kannte Ursache.  Die  übrigen  Thiere  wurden  in 
Zeiträumen  von  je  5 — 6  Tagen  getödtet,  das  letzte 
am  40.  Tage  der  Fütterung.  SämmÜiche  Meer- 
schweinchen waren  tuberkulös  geworden,  keins 
aber  hatte  intra  vitam  Durchfall  gezeigt  Stets 
wurde  das  Epithelstratum  der  Darmschleimhaut 
unverletzt  gefunden. 

Bis  zum  6.  Tage  war  nichts  Pathologisches 
nachzuweisen.  Gegen  den  10.  begannen  einzelne 
isolirte  Follikel  zu  schwellen,  die  umgebenden  Ge- 
fässe  erweiterten  sich,  LymphzeUen  häuften  sich 
an  u.  8.  w.  Am  20.  Tage  konnte  man  schon 
ndkroskopisch  Granulationen  nachweisen  auf  den 
Peyer'schen  Plaques  sowohl  wie  d^  solitären 
Follikeln.  Immer  aber  war  das  Epithel  unver* 
letzt,  höchstens  trat  eine  Yermehrung  der  Becher* 
Zellen  auf« 

In  den  Mesenterial-Lymphdrüsen  konnten  die 
Granulationen  schon  am  6.  Tage  mikroskopisch, 
am  10.  auch  makroskopisch  nachgewiesen  werden« 
Dann  erschienen  sie  auch,  gewöhnlich  am  lö.Tage» 
in  der  Leber. 

Bacillen  wurden  in  allen  Fällen  gefunden  (nach 
Ehrlich-Ziehl),  um  so  reichlicher,  je  längere 
Zeit  seit  der  Impfung  verflossen  war,  und  zwar 
theüs  frei  im  Säftestrom ,  theils  eingeschlossen  in 
Leukocyten.  Gleichzeitig  aber  begegnete  D.  in 
der  Darmwand  und  anderen  Geweben  sphärischen 
oder  leicht  ovalen  Granulationeii  mit  scharfen 
Frenzen,  die  sich  ebenso  leicht  nach  Ehrliche 
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Ziehl  färben  Hessen  irie  die  Taberkelbacillen. 
D.  hält  dieselben  in  Eücksicht  auf  die  Arbeiten 
Gornirs,  Babe8',Bieder's,  Sigel's  und  be- 
sonders ürigorieffs  für  Sporenhäufdien  der 
Tuberkelbadllen. 

Die  wichtigste  Frage ,  wie  denn  der  Tuberkel- 
Bacillus  in  das  Organ-Innere  eindringe,  blieb  un- 
gelöst, obwohl  D.  mehrere  Hunderte  Ton  Präparaten 
darauf  durchmusterte.  Bald  fand  er  die  Bacillen 
im  Zellenstroma  in  einem  gewissen  Abstand  von 
der  Epitheldecke,  bald  unmittelbar  unter  ihr.  Einige 
Male  erschienen  sie  wie  zwischen  Epithelzellen 
eingekeilt,  ein  Theil  lag  noch  im  Darmlumeui  der 
andere  unter  der  Epithelschicht,  aber  nur  ganz 
selten  in  der  Epithelschicht  selbst. 

In  der  Präge  nach  der  Gtenese  der  Tuberkel- 
knQtchen  steht  D.  vollständig  auf  dem  Boden 
Baumgarten 's.  In  frisch  gebildeten  Knötchen 
hat  er  nur  sehr  spärliche  Bacillen  gefanden ,  um 
so  öfter  jene  oben  beschriebenen  Sporen-Granu- 
lationen. 

Nach  alledem  glaubt  D.,  dass  das  Tubericelgift 
(sei  es  als  Bacillus  oder  Spore)  die  iniakteS(Mehnr 
baut  durchdringen  könne  und  (abgelagert  in  den 
nächsten  Lymphdrüsen)  früher  oder  später  eine 
„inflammatorische  Irritation"  hervorzurufen  ver- 
inöge.  [Nowaok  (Dresden).] 

Derartige  Versuche,  wie  sie  D.  angestellt  hat, 
haben  insofern  eine  besondere  Bedeutung  als  sie 
die  Gefahr  beleuchten ,  die  uns  aus  dem  Gtenuss 
badllenhaltiger  Nahrungsmittel  erwächst 

In  unserer  letzten  Zusammenstellung  konnten 
wir  berichten,  dass  Dr.  Kästner  unter  Bol- 
linger 's  Leitung  Versuche  über  die  Mfekiiosüät 
des  Fleisches  itiherkulöser  Binder  angestellt  hat  Die 
Angabe  K.'s ,  dass  dieses  Fleisch  im  Ganzen  doch 
wohl  unschädlich  sei,  wird  durch  eine  neuere  Mit- 
theilung, ebenfalls  aus  Bollinger's  Laboratorium, 
eingeschränkt  [Dippa] 

lieber  die  htfektiosüät  des  Fbisekes  bei  Tuber^ 
hüose;  von  Dr.  Fr.  Steinheil  in  München. 
(Münchn.  med.  Wchnsdur.  XXXVI  40.  41. 1889.) 

S  t  veiimpfto  den  aus  mensdüiohen  stark  tuber- 
kulösen Leichen  gewonnenen  Eleischsaft  auf  ver- 
schiedene Versuchsthiere.  Dieselben  erkrankten 
regelmässig  an  Tuberkulose,  so  dass  die  Gegenwart 
von  Bacillen  oder  Sporen  ki  solchem  Muskelfleisch 
angenommen  werden  muss.  Wahrscheinlich  er« 
folgt  die  Verschleppung  durch  tuberkulösen  Dordi* 
Jbruch  in  kleine  Venen  ähnlich  wie  bei  der  akuten 
Miliartuberkulose.  Demnach  ist  eine  Infektiosität 
des  Fleisches  auch  bei  perlsüohtigen  Bindern  an- 
zunehmen, wenn  die  Krankheit  eine  genügende 
Ausbildung  er&hren  hat  Die  entgegenstehenden 
Kastner'schen Resultate  erklärt  St  aus  derVer* 
suchsanordnung  dieses  Autors,  welcher  nur  mit 
dem  Fleisch  geschlachteter,  also  im  AUgemeinen 
noch  nicht  schwer  erkrankter  Thiere  arbeitete, 
femer  aus  der  Verschiedenheit  im  Wachsthum  der 


Tuberkulose  beim  Menschen  und  bei  den  Rindern, 
welche  letztere,  wie  aus  der  geringen  Neigung  der 
Ferlsucht  zur  Verkäsung  hervorgeht,  offenbar 
besseren  Widerstand  leisten,  die  BacUl^  mehr  ab- 
kapseln. 

Zum  Vergleich  mit  seinen  Befanden  amBleisch 
zieht  St  die  bekannten  Nachweise  Jani's  (Tu- 
berkelbacillen  im  Hoden  Tuberkulöser,  ohne  all- 
gemeine Miliartuberkulose)  heran. 

[B  e  n  e  k  e  (Leipzig).] 

Dass  die  Milch  tuberkulöser  Kühe  in  hohem 
Grade  gefähriich  ist,  hat  Bollinger  bereits  wie- 
derholt betont  Eine  Bestätigung  seiner  Angaben 
liefert  eine  Arbeit  von  Harold  Ernst: 

Eow  far  nmy  a  cow  be  tubercuUms  before  her 
milk  becomes  dangerous  as  an  artick  of  food? 
(Amer,  Joum.  of  med.  sc.  XCVni.  5.p.439. 1889.) 

E.  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss, 
dass  die  Milch  von  tuberkulösen  Kühen  stets  Bacil- 
len enthalten  kann,  auch  dann  wenn  das  Euter 
selbst  in  keiner  Weise  erkrankt  ist 

[Peipers(Deutz).] 

Bollinger  hat  die  Bedeutung  der  tuberku- 
lösen Milch  noch  weiter  imtersucht  und  nament- 
lich geprüft,  wie  weit  die  Gefährlichkeit  derselben 
durch  Vermischung  mit  guter  Milch  abgeschwächt 
wird: 

Ueber  den  Einftuss  der  Verdünnung  auf  die 
Wirksamkeit  des  tuberkulösen  Giftes.  (Münchn.  med. 
"Wchnschr.  XXXVI.  43.  1889.)  Vgl.  a. :  Bxperi- 
mentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 
Verdünnung  auf  die  Wirksamkeit  des  tuberkulösen 
Giftes;  von  Dr.  Franz  Gebhardt  (Virchow'fl 
Ardi.  CXIX.  1.  p.  127.  1890.) 

B.  fand  hierbei,  dass  enteprechend  der  Erfah- 
rung, dass  Sammeliniloh,  bei  welcher  nur  ein  Theil 
der  Masse  von  einer  perlsüchtigen  Euh  stammt, 
weniger  virulent  ist  als  die  Milch  dieser  einen  Eub, 
durch  Verdünnung  virulenter  Milch  die  Virulenz 
Bcfanell  und  bedeutend  verringert  werden  kann, 
„dass  die  in  unverdünntem  Zustande  vollkommen 
virulente  Müch  tuberkulöser  Kühe  durch  eine  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Verdüimung  unschädlich 
gemacht  werden,  kann.^^ 

Bei  Sputis  und  bei  Beinculturen  gelang  diese 
Absdiwäohung  selbst  bei  100000  bis  400000- 
facher  Verdünnung  nicht  Je  dünner  indessen  die 
Mischung  genommen  wurde,  um  so  geringer  war 
dieAUgemeininfektion,  ebenso  zeigte  sich  dann  die 
lokale  Disposition  einzelner  Organe  zur  Infektion 
(Lymphdrüsen,  Lunge,  Peritonaeum,  subcutanes 
Gewebe)  deutlicher.  [Be n ek e  (Leipzig).] 

Gehen  wir  znr  Prophylaxe  der  Tuberhulose  über, 
so  ist  zunächst  eine  umfangreiche  Arbeit  von  Dn 
Arthur  Bansome  zu  erwähnen:  Oniheetio- 
logy  and  preveniion  of  pkthisis  (Brit  med.  Journ. 
Mardi  1. 8. 16. 22. 1890),  die  sich  in  ihrem  Haupt- 
inhalt durchaus  den  an  gleicher  Stelle  erschieneneu 
WebQr'sch^  Vorträgen  anscfaliesst 
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Der  erste,  die  Aetiologie  behandelnde  Thell  ist 
mit  interessanten  Karten  and  Tabellen  über  Ter- 
breitong  und  HAnfigkeit  der  Phthise  ausgestattet 
nnd  legt  ein  grosses,  vielleicht  doch  etwas  zu 
grosses  Gewicht  auf  die  Contagiositftt  der  Tuber* 
knlose.  Im  Erweiten  Theile  fOhrt  R  aus,  dass  wir 
kein  Heümittel  gegen  die  Tuberkulose  kennen  und 
deshalb  auf  die  Verhütung  derselben  die  grosste 
Anstrengung  verwenden  müssen.  Etwas  wesent* 
lieh  Neues  bringen  die  beherzigenswerthen  Aus- 
führungen wie  gesagt  nicht 

Sehr  eingehend  hat  sich  dieAcad6miedemMe- 
eine  in  Paris  mit  der  Praphylaa»  der  Tuberkuhae 
beschäftigt  (ßulL  deTAoad.  de  HM.  3.  S.  XXI.  31. 
32.  33.  48.  61.  52.  XXH.  1.  2.  3.  4.  1889—90). 
Wir  können  die  zahlreichen  langen  Beden  nicht 
wiedergeben  und  begnügen  uns  mit  den  Schlüs- 
sen ,  die  die  Akademie  aus  ihren  Verhandlungen 
gezogen  hat  Die  Tuberkulose  ist  eine  parasitäre 
ansteckende  Krankheit  Die  Ansteckung  wird  vor 
Allem  vermittelt  durch  Staub,  v^loher  gemischt 
ist  mit  den  Bestandtheilen  eingetrockneten  tuber- 
kulösen Auswurfs  und  eingetrockneten  Sekretes 
tuberkulöser  Wunden.  Das  sicherste  Mittel,  die 
Ansteckung  zu  verhindern,  besteht  demnach  darin, 
Auswurf  und  Eiter  vor  ihrer  Eintrocknung  durch 
kodiendes  Wasser  oder  durch  Feuer  unschädlidi 
zu  machen.  Die  Milch  tuberkulöser  Kühe  muss 
vor  dem  Gebrauch  gekocht  werden,  namentlich 
wenn  sie  zur  Ernährung  kleiner  Kinder  benutzt 
werden  soll.  Die  Vorstände  von  Anstalten,  in 
denen  zahlreiche  Menschen  zusammen  hausen, 
Schulen,  Kasernen  u.  s.  w.,  sind  auf  die  grosse 
Oefahr  aufmerksam  zumachen,  die  das  Vorhanden- 
sein jedes  Tuberkulösen  in  einer  solchen  Anstalt 
mit  sich  bringt 

Als  Ergänzung  zu  dies^  Sätzen  betont  A. 
Hoss6  (Prophylaxie  de  la  tuberculose:  Gaz.hebd. 
XXXVL  36.  1889),  wie  wichtig  eine  sargsams 
Desinfektüm  gebrauchter  Betten,  Tkfpiche,  Vorhänge 
u.  s.  w.  ist,  und  verlangt,  dass  solche  Gegenstände 
nur  mit  einem  amtlichen  Zeugniss,  welches  ihre 
genügende  Reinigung  bescheinigt,  wieder  verkauft 
werden  dürfen. 

In  unserer  letzten  Zusammenstellung  erwähn- 
ten wir  den  Vorschlag  von  Bollinger,  esmöchte 
einmal  in  einem  Gefängniss,  in  dem  gehäufte 
Tuberkulose-Erkrankungen  heimisch  sind ,  gründ- 
lich mit  Desinfektion,  Isolirung  der  Phthisiker 
u.  s.  w.  vorgegangen  werden,  um  zu  sehen,  wie 
weit  dadurch  die  Neuerkrankungen  verhindert  wer- 
den können.  Diese  Forderung  war,  als  sie  auf- 
gestellt wurde,  bereits  erfüllt,  der  wichtige  Ver- 
such ist  im  Laibacher  Strafhause  angestellt  wor- 
den und  hat  ein  geradezu  überrasdiend  klares 
Resultat  ergeben. 

Die  Tuberhuloee  im  Laibaeher  Straßause  und 
ihre  Bekämpfung;  von  Dr.  Fr.  Keesbacher 
(Arch.  f.  Hyg.  X.  2.  p.  174.  1890). 

J)aa  Laibacher  Straf  haus,  welches  ursprüQglich 


Festung  gewesen  war ,  bietet  ausserordentlich  un- 
günstige Verhältnisse  dar.  Die  Wohnräume  der 
Gefangenen  sind  überfüllt  und  haben  ganz  im- 
genügend  Luft  und  licht,  die  Gefangenen  müssen 
bei  ungenügender  Kost  unter  den  ungünstigsten 
Verhältnissen  angestrengt  arbeiten  und  kommen 
viel  zu  wenig  an  die  Luft.  DieBedürfoissanstalten 
sind  mangelhaft  eingerichtet  und  verpesten  die 
Luft  der  Zimmer,  eine  Absonderung  Kranker  ist 
ausgeschlossen  u.  s.  w.  Unter  diesen  Umstanden 
war  es  kaum  zu  verwundem,  dass  in  dem  Hause, 
nachdem  dasselbe  einige  Zeit  benutzt  worden  war, 
in  den  Jahren  1882  und  1884  sehr  zahlreiche  Er- 
krankungen an  Tuberkulose  unter  den  Insassen 
auftraten.  Auf  Antrag  der  Staatsanwaltschaft  wur- 
den 1884  unter  Leitung  K.'s  einige  der  angege- 
benen Uebelstände  verbessert,  allerdings  die  mei- 
sten in  recht  bescheidenem  libasse.  Eine  geringe 
Aufbesserung  der  Kost,  eine  Entlastung  der  Zim- 
mer, eine  kleine  Erleichterung  der  Arbeit  traten 
ein.  Alles  so  gering,  dass  es  kaum  von  wesent^ 
lieber  Wirkung  sein  konnte.  Aber  Eins  konnte 
gründlich  durchgeführt  werden:  eine  energische 
Beinigung  und  Desmficirung  des  ganzen  Eauses. 
Wände,  Böden,  Möbel,  Alles  wurde  sorgsam  des- 
infioirt,  es  wurde  dafür  gesorgt,  dass  die  Leute 
nicht  mehr  in  die  Stube  spuckten ,  sondern  in  mit 
Carbolsäure  getränkte  Sägespähne,  die  Nachtstühle 
wurden  desinfidrt  und  verschlösse.  Der  Erfolg 
war,  wie  gesagt,  ein  ausserordentUcher.  Obwohl 
die  Kranken  nicht  von  den  Gesunden  abgesondert 
werden  konnten,  nahm  die  Tuberkulose  bereits  in 
dem  letzten  Viertel  des  J.  1884  plötzlich  ganz  be- 
trächtlich ab  und  blieb  seitdem  verhältnissmässig 
sehr  niedrig.  Während  1884  noch  8.12<^/o  aller 
Sträflinge  an  Tuberkulose  gestorben  waren  (im 
ersten  Viertel  sogar  9.48%),  starben  1885  5.12%, 
1886  2.98«/o,  1887  3.58«/o,  1889  2.18Vo. 

Diese  Zahlen  dürften  in  der  That  die  von 
Bollinger  aufgeworfene  Frage  genügend  beant- 
worten und  hinreichend  darthun ,  was  unter  dem 
Fortbestehen  der  ungünstigsten  Verhältnisse  allein 
das  Fortschaffen  des  angesammelten  Infektions- 
materials fdr  einen  ganz  ausserordentlichen  Werth 
hat.  Sicherlich  wird  die  K'sche  Arbeit  an  maass- 
gebender  Stelle  genügende  Beachtung  finden. 

[Dippe.] 

Welch'  eine  grosse  Bolle  die  Tuberkulose  in 
Gefängnissen  und  Strafanstalten  spielt,  dürfte  zur 
Genüge  bekannt  sein,  wir  können  als  neuen  Beleg 
dafür  hier  eine  Mittheilung  anfügen  über  die  Mor^ 
tcUität  der  StrafanataUKaiserslcmtem  seit  ihrer  Ein- 
richtung, ein  Beitrag  xur  Kenntniss  der  Qeßngniss- 
kranJdieiten  und  xur  Aetiologie  der  Tuberkulose;  von 
Dr.  Kolb  in  Kaiserslautem.  (Festschr.  zur  Feier 
des  öOjähr.  Bestehens  des  Ver.  pfälzischer  Aerzte 
p.  64—76.  1889.) 

Aus  den  von  K.  mitgetheilten  statistischen 
üebersichten  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  die 
Strafanstalt  Kaiserslautem  im  J.  1^28  als  CentraU 
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geiangniss  errichtet  worden  ist,  seit  1861 — 62 
als  Zuchthaus  fOr  die  Pfalz  besteht.  Für  die  ersten 
22  Jahre  sind  nur  die  Zahl  der  Todesfalle  und  deren 
Ursachen  bekannt,  vom  J.  1851  an  auch  die  An- 
zahl der  Insassen ,  so  dass  sich  die  Todes^le  zur 
Durchschnittsbevölkerung  berechnen  lassen. 

Besonders  namhaft  macht  K.  dieHimapoplexie 
(in  den  letzten  29^4  Jahren  17  auf  401  TodesfUle 
überhaupt),  den  Typhus  (nur  18  Todesfälle  in 
etwa  60  Jahren),  die  Buhr,  Diphtherie  und 
Erysipel  (zusammen  nur  8  Todesfälle). 

Von  Bedeutung  ist  nur  die  Tuberkulose.  Sie 
bedingte  vom  October  1829  bis  dahin  1851,  also 
in  22  Jahren,  135  Todesfälle  unter  354  TodesOllen 
überhaupt  oder  38%.  Yen  da  an  bis  Ende  des 
Jahres  1888  (37^1  Jahre)  wurden  unter  480  Ge* 
storbenen  überhaupt  215  an  Schwindsucht  Ge- 
storbene (44.8%)  gezählt  Unter  Tuberkulose  ist 
hier  nur  die  Lungen-  und  die  miliare  Tuberkulose 
inbegriffen.  In  den  einzelnen  Jahren  waren  die 
Schwankungen  sehr  beträchtliche :  abgesehen  von 
2  Jahrgängen,  in  denen  gar  keine  Todesfälle  dieser 
Art  vorkamen,  finden  sich  Differenzen  von  3  auf 
1000  bis  47  auf  1000.  [Die  Tabelle  nach  Jahr- 
fünften,  welche  K.  auf  S.  71  giebt,  bezieht  sich 
aber  nicht  auf  Tuberkulose  allein,  wie  irrig  in  der 
ersten  Zeile  steht,  sondern  auf  sämmüiche  Sterbe- 
fäUe.  Hef.] 

E.  ist  geneigt,  eine  zeitUch  verschiedene  Viru- 
lenz des  tuberkulösen  Giftes  anzunehmen,  da  bei- 
spielsweise im  J.  1883  ein  Drittel  der  Kranken, 
1888  nur  wenig  über  8®/©  gestorben  seien.  Die 
Zunahme  der  Krankheit  in  dem  Zeiträume  1867 — 
83  soll  zumTheil  durch  die  Transporte  weiblicher 
Sträflinge  aus  einer  andern  bayerischen  Straf- 
anstalt bewirkt  gewesen  sein. 

Vom  Aufsichtspersonal  starben  in  den  Jahren 
1863 — 1883  insgesammt  5,  darunter  wahrschein- 
lich 2  an  Schwindsucht  Die  durchschnittliche 
Anzahl  dieser  Personen  hat  etwa  18  betragen. 

[G  e  i  B  8 1  e  r  (Dresden),] 

Als  letzte  HittiieUung  zur  Prophylaxe  der 
Tuberkulose  führen  wir  einen  Vortrag  von  G.-R 
Dr.  Schwartz  in  Cöln  an,  der  die  durch  die 
Cornet 'sehen  Arbeiten  wachgerufene  Frage  zu 
beantworten  sucht :  „  Wie  kann  der  grossen  Sterblich' 
keü  an  Tuberkulose  unter  den  KrankenpflegegenoS' 
sensehaften  wirksam  vorgebeugt  werden?^'  (Deut- 
sche Vjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl.  XXII.  2.  p.  246. 1890.) 

Schw.  fordert  neben  einer  Auswahl  geeigneter 
Personen  zur  Krankenpflege  namentlich  eine  durch- 
greifende Entlastung  aller  Pfleger  und  Pflegerinnen, 
sorgsamste  Beachtung  auch  der  leichtesten  Erkran- 
kungen bei  dem  Pflegepersonal  und  genügende 
Gelegenheit  zur  gründlichen  Erholung  aller,  auch 
der  leicht  Kranken  und  Angegriffenen. 

Wir  wollen  einen  der  Schlusssätze  der  S  c  h  w.'- 
schen  Arbeit,  der  eine  recht  traurige  Wahrheit 
enthält,  kurz  anfügen:  „Leider  kommt  es  aber 
noch    zu   häufig   vor,    da^s    bei  Einrichtungen 


von  Krankenanstalten  nur  an  das  Bauwerk  ge- 
dacht wird,  nicht  aber  an  den  eigentlichen  An- 
staltsbetrieb, von  dem  doch  Alles  abhängt,  an  die 
Anstellung  eines  geeigneten  Arztes  und  genügend 
zahlrdchen  und  berufstüditigen  Pflegepersonals^'. 

Bevor  wir  zur  eigentlichen  Therc^  der  hunr 
genphifdre  übeigehen,  sei  kurz  eine  Mittheilung 
von  Thomas  Harris  erwähnt:  The  curabüüy  of 
phtkisis  (Brit.  med.  Joum.  Dec  21.  1889). 

H.  hat  die  Heilbarkeit  der  Phthise  an  Leichen 
studirt  imd  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  nur  in 
denjenigen  Fällen  von  einer  wirklichen  Heilung 
gesprochen  werden  darf,  in  denen  alles  Kranke 
durch  festes  Narbengewebe  oder  verkalkte  Mas- 
sen ersetzt  ist  Diesen  Fällen  stehen  die  häu- 
figeren einer  scheinbaren  Yerheilung  gegenüber, 
in  denen  reichliche  Narbenentwickelung  und  Ver- 
kalkungen stattgefunden  haben,  in  denen  aber 
an  der  P^ipherie  des  Erkrankten  doch  Zeichen 
von  fortschreitender  Tuberkulose  zu  finden  sind. 

Die  Therapie  der  Tuberkulose  hat  in  neuerer 
Zeit  dadurch  eine  wesentliche  Förderung  erfahren, 
dass  der  wiederholt  ausgesprochene  Wunsch  nach 
HeüstäUen  für  unbemüteUe  Phtkisiker  seiner  Er- 
füllung etwas  näher  gekommen  sein  dürfte.  Je 
mehr  man  einsah,  dass  jede  medikamentöse  The- 
rapie der  Phthise  zur  Zeit  nutzlos  ist  und  dass 
nur  eine  diätetisch-kümatische  Behandlung  wirk- 
lichen Erfolg  hat,  je  günstiger  die  Berichte  aus 
Qörbersdorf,  Falkenstein  u.  s.  w.  lauteten,  desto 
mehr  musste  man  danach  trachten,  geeignete  Stät- 
ten zu  gründen ,  an  denen  grossere  Mengen  auch 
der  unbemittelten  Phthisiker  zweckentsprechend 
gehalten  und  behandelt  werden  können.  Dass 
diese  „Heilstätten"  unter  keinen  Umständen  be- 
haglich eingerichtete  Pflege-  und  Sterbehäuser  für 
zu  lange  vernachlässigte  oder  überhaupt  unheil- 
bare Schwindsüchtige  werden  dürfen,  bedarf  wohl 
keiner  besonderen  Betonung.  Man  wird  von  vorn- 
herein das  allergrösste  Oewidit  darauf  legen  müs- 
sen, nur  heilbare,  früh  genug  zugewiesene  Kranke 
aufzunehmen,  bez.  zu  behalten,  man  wird  diese 
Kranken  lange  behalten  müssen ,  bis  sie  wirklich 
geheilt  erscheinen,  und  man  wird  sie  für  ihr  wei- 
teres Leben  auf  ein  in  jeder  Beziehung  zweck- 
mässiges Yerhalten  einschulen  müssen.  Lässt 
sich  dies  durchführen  —  und  es  lässt  sich  durch- 
führen, wenn  man  die  richtigen  Aerzte  für  die 
Anstalten  aussucht  — ,  dann  kann  an  der  segens- 
reichen Wirksamkeit  der  zu  gründenden  Anstalten 
wohl  nicht  zu  zweifehl  sein.  Dass  in  England  be- 
reits Krankenhäuser  für  Sdiwindsüchtige  bestehen 
und  dass  dieselben  im  Qanzen  gute  Erfolge  auf- 
weisen, ist  bekannt 

Sehr  eingehend  haben  sich  „Ueber  die  Erriehr 
iung  von  Volks-Sanatorien  für  Lungensehumdsiichr 
iige"  in  der  Generalversammlung  des  niederrhei- 
nischen Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
am  2.  Februar  1889  zu  Düsseldorf  Finklen^ 
bürg  und  Zimmermann  in  Cöln  ausgespro- 
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chen  (Gentr.-BL  f.  allg.  Geshpfl.  IX«  1.  p.  1.  1890). 
Bis  auf  die  Mssliohe  Bezeichnung :  „Yolks-Sana- 
torien'^  möchten  wir  den  Ausführungen  Beider 
beistimmen.  In  Berlin  hat  Prof.  E.  Leyden  die 
Sache  in  dem  Verein  fdr  innere  Medicin  durch 
einen  Vortrag :  lieber  Pneumothorax  tubereuiosus, 
nebsi  Bemerhmgen  über  HeUstcUien  für  Tuberkidose 
(Deutsche  med.  Wohnschr.  XVI.  7.  1890)  angeregt 
An  den  Vortrag  hat  sich  eine  umfangreiche  Ver- 
handlung angeschlossen  und  es  sind  einige  Herren 
gewählt  worden,  die  eine  thatsächliche  Verwer- 
thung  der  ausgesprochenen  guten  Gedanken  an- 
streben sollen.  Hoffen  wir,  dass  die  so  in  die 
rechte  Bahn  geleitete  Bewegung  bald  zu  einem 
guten  Ziele  führt 

Den  übrigen  neueren  Mittheilungen  über  Be- 
handlung der  Schwindsucht  gegenüber  können  wir 
uns  recht  kurz  fassen. 

Drei  kürzere  französische  Arbeiten  über  Frei- 
Luft-Behandlung  und  klimatische  Behandlung  brin- 
gen nichts  Neues :  De  Väeralian  permanente  par 
Ja  fenetre  ouverte;  par  Dujardin-Beaumetz 
(BulL  de  TAcad.  UV.  8.  p.  269.  1890 ;  günsüge 
Besprechung  einer  Mittheilung  von  Dr.  N  i  c  a  i  s  e) ; 
TraUement  de  la  tuberculose  piUmonaire  par  ks  cH- 
males  de  d'aUüude;  par  le  Dr.  Morin  (Revue m6d. 
de  la  Suisse  rom.  X.  1.  p.  5.  1890)  und  De  Vaction 
des  climats  d*aUüude  dans  les  affedions  de  poUrine ; 
par  le  Dr.  L  endet  (Bull,  de  Th6r.  LVni.  48. 
1889). 

Sehr  interessirt  und  befriedigt  hat  uns  auch 
in  diesem  Jahre  der  statistisch  therapeutische  B^ 
rieht  über  die  Lippspringer  Saison;  von  Dr.  von 
Brunn  (Sonder-Abdr.  d.  Deutsch.  Med.-Ztg.  Nr.  6. 
1890).  Wir  möchten  diesem  Bericht,  der  von 
Eugen  Grosser  in  Berlin  wohl  leicht  zu  er- 
halten ist,  unter  den  praktischen  Aerzten  eine 
recht  grosse  Verbreitung  wünschen,  einerseits,  um 
recht  viele  auf  die  überaus  gute  Wirkung  Lipp- 
springes  (v.  Br.  hat  auch  dieses  Mal  84%  Besse- 
rungen) aufmerksam  zu  machen,  andererseits  um 
den  Anschauungen  eines  so  erfahrenen  Praktikers 
eine  grössere  Verbreitung  zu  verschaffen.  Der  An- 
nahme V.  B.'s,  dass  Fleuritiskranke  tuberkulös 
werden ,  weil  die  zurückbleibenden  Verwachsun- 
gen die  Lungenbewegungen  hemmen,  stimmen  wir 
ganz  entschieden  nicht  bei.  In  derartigen  Fällen 
ist  die  Pleuritis  die  erste  Aeusserung  der  bereits 
im  Körper  häuslich  eingerichteten  Tuberkulose. 

Ueber  den  Weigert'schea  Heissluftapparat,  des- 
sen Aufstellung  in  Lippspringe  „von  Collagen  wie 
Patienten  gewünscht  wurde^S  ^tte  v.  B.  sich  viel- 
leicht etwas  deutlicher  ablehnend  aussprechen 
können.  Die  gänzliche  Nutzlosigkeit  dieses  Appa- 
rales  ist  bereits  von  verschiedenen  Seiten  genügend 
dai^than,  wir  können  zur  Bekräftigung  des  be* 
reits  Beriditeten  noch  eine  Arbeit  von  Dr.  Ernst 
Sehrwald  aus  der  Jenenser  med.  Klinik  an- 
fahren: Welchen  Einßiss  übt  diöMnathmunghei89^ 


trockener  Luft  auf  die  Timperaiur  der  Luftwege  9 
(Deutsche  med.  Wchnsohr.  XVL  15.  1890.) 

S.  hat  sich  die  Mühe  nicht  verdriessen  las« 
sen,  diese  Frage  durch  zahlreiche  Versuche  zu 
beantworten,  und  konunt  zu  folgenden  Schlüssen : 
„1)  Hasse  trockene  Luft,  durch  die  Nase  einge- 
athmet ,  vermag  bei  einer  Temperatur  von  50 — 
350<>  C.  die  Wärme  der  Lunge  höchstens  um  1* 
zu  erhöhen,  selbst  bei  l^/^stündiger  Einathmung. 
2)  Eine  fast  gleich  hohe  Erwärmung  der  Lunge 
tritt  auch  schon  beim  Einathmen  kühler  Zimmer- 
luft ein ,  sobald  die  Athmung  schneller  und  an- 
gestrengter erfolgt  3)  Da  bei  der  Heissluftath- 
mung  durch  die  Nase  die  Respiration  beschleunigt 
und  angestrengter  wurde ,  darf  die  Erhöhung  der 
Lungentemperatur  zum  grossen  Theile,  wenn  nicht 
ausschliesslich,  der  Bespirationsver^derung  zu- 
gesdmeben  werden,  um  so  mehr,  da  schon  in  den 
grossen  Bronchen  die  Luft  wieder  unter  dieHectal- 
temperatur  abgekühlt  ist  *  4)  Die  Schleimhaut  der 
Trachea  ist  gegen  heisse  trockene  Luft  viel  em- 
pfindlicher als  die  von  Mund  und  Nase.  5)  Trockene 
Luft,  direkt  in  die  Trachea  geleitet,  wird  höchstens 
bis  80®  noch  ertragen.  6)  Die  Frequenz  der  Re- 
spiration geht  durch  das  direkte  Einleiten  von  Luft 
zu  80®  auf  144  in  der  Minute  und  höher  hinauf. 
7)  Die  Lungenwärme  steigt  dabei  noch  nicht  ein- 
naal  einen  Orad.  8)  Die  Ansicht  Halter 's,  die 
Tuberkelbacillen  würden  durch  ein  öfteres  kurzes 
Erwärmen  bis  41®  getödtet  oder  in  ihrer  Virulenz 
geschwächt,  ist  völlig  unerwiesen.  Wäre  sie  rich- 
tig, 80  würden  die  im  Lungengewebe  wuchernden 
Bacillen  nur  durch  eine  Erwärmung  des  Lungen- 
gewebes selbst  geschädigt  und  unschädlich  ge- 
macht werden  können.  Die  Versuche  zeigen,  dass 
eine  zu  diesem  Zwecke  genügende  Steigerung  der 
Lungentemperatur  sich  weder  durch  Einleiten 
maximal  heisser  trockener  Luft  in  die  Nase,  noch 
direkt  in  die  Trachea  erzielen  lässt.^^ 

Als  Letztes  sei  kurz  eine  Arbeit  von  Ferne t 
angeführt:  Des  injeciions  intra-piUmonaires  anti- 
s^tiqtiesdans  le  traitement  de  la  phthisiepvdmonaire 
(BulL  de  Th6r.  LVIIL  33.  34.  1889).  F.  meint, 
die  Einspritzungen  in  die  kranke  Lunge  wären 
sehr  gut,  aber  man  möchte  erst  das  richtige  Medi- 
kament für  diese  Einspritzungen  finden.  Er  hat 
mit  Eamphemaphthol  gearbeitet  und  damit  hef- 
tigen Husten  und  Hämoptysen  erzielt.  — 

Während  der  Fertigstellung  dieser  kurzen 
üebersicht  sind  die  bekannten  beiden  Arbeiten  von 
Dr.  GeorgCornet:  Die  Verbreitung  der  Tuherkelr 
bacülen  ausserhalb  des  Körpers  und  Die  Sterblich- 
keüsverhäUnisse  in  den  Krankenpflegeorden  zu  einem 
stattlichen  Bande  vereinigt  unter  dem  Titel:  Ueber 
Tuberkulose  erschienen  (Leipzig  1890.  Veit  u.  Co. 
Qr.  8.  206  S.).  Der  Test  hat  insofern  eine  Er- 
weiterungerfahren, als  einige  gegen  die  Cornet'- 
schen  Anschauungen  gemachten  Einwände  kurz 
berücksichtigt  werden.  In  einem  Anhange  theilt 
C,  diejenigen  von  BebOrde»  erla999aQuVen>rdnuu- 
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gen  mit ,  die  seine  Arbeiten  hervorgerufen  haben. 
Sicherlich  wird  das  gut  aasgestattete  Buch  dazu 
beitragen,  die  werthvollen  Arbeiten  weiter  zu  ver- 
breiten. Dippe. 

58.  Osteosaroome  des  poumons;  parBr. 
Eozlowski.  (Progrös  m6d.  XVIIL  1 1.  p.  215. 
1890.) 

Ein  24jähr.  Soldat  hatte  im  Febr.  1879  eine  ohne  be- 
kannte Veranlassung  entstandene,  sehr  schmerzhafte 
Geschwulst  des  rechten  Knies ,  die  als  Tumor  albus  an- 
gesehen wurde.  Nach  der  wegen  beständiger  Zunahme 
der  Geschwulst,  des  Fiebers  and  der  Schmerzen  und 
wegen  des  Kräfteverfalles  vorgenommenen  Amputation 
erholte  der  Kr.  sich  zunächst,  indessen  zeigte  sich,  wäh- 
rend vorher  die  Lungen  gesund  waren ,  vom  Juli  ab  eine 
fieberhafte  Erkrankung  der  Lungen.  Dieselbe  wurde  für 
eine  tuberkulöse  gehalten,  als  Folgezustand  des  angenom- 
menen tuberkulösen  Gelenkleidens.  Der  Kranke  starb 
im  October.  Die  Sektion  ergab  als  hauptsächlichen  Be- 
fund sehr  zahlreiche  Osteosarkome  der  Lungen.  Die 
einfachste  Erklärung  für  das  Entstehen  derselben  giebt 
die  Annahme,  dass  das  Gelenkleiden  nicht  tuberkulös, 
sondern  sarkomatös  war;  eine  Verwechselung  beider 
kann  leicht  vorkommen.  Lungensarkome  entwickeln  sich 
gewöhnlich  nach  ähnlichen  Tumoren,  besonders  des 
Knochengewebes ;  primäre  Lnngensarkome  sind  selten. 

Peipers(Deutz). 

59.  Zur  Diagnose  dnrohbreohenderlieber- 
echinokokken;  von  Prof.  Hermann  Eich- 
horst in  Zürich.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVH 
SuppL-Heft.  p.  27.  1890.) 

Im  Januar  1888  wiurde  in  der  Züricher  chir- 
urgischen Klinik  ein  vereiterter  Echinococcus  er- 
öffnet Die  entleerte  Flüssigkeit,  die  Anfangs  ganz 
ausserordentlich  scheusslich  aashaft  roch,  hatte 
nach  einfachem  Stehen  am  anderen  Tage  einen 
starken,  angenehm  aromatischen  Geruch,  ähnlich 
frischem  Pflaumenmuss ,  imd  es  zeigte  sich ,  dass 
dies^  Geruch  den  Echinokokkenmembran-Fetzen 
eigenthümlich  war.  Wenige  Monate  später  hatte 
E.  bereits  Gelegenheit,  sich  in  einem  ähnlichen 
Falle  davon  zu  überzeugen ,  dass  dieser  charakte- 
ristische Echinokokken-Oeruch  von  ganz  erheblicher 
diagnostischer  Bedeutung  sein  kann. 

Ein  39jähr.  Er.  mit  einem  lange  Zeit  recht 
zweifelhaften  Leberleiden  erbrach  Echinococcus- 
blasen,  welche  deutlich  den  charakteristischen  Ge- 
ruch zeigten.  Nach  einiger  Zeit  nahm  die  Ath- 
mungsluft  ganz  deutlich  den  gleichen  Geruch  an 
und  nachdem  dies  mehrere  Tage  lang  angehalten 
hatte,  hustete  der  Er.  eine  ganze  Menge  von 
Echinococousmembranen  aus.  D  i  p  p  e. 

60.  De  la  oholerrhagie  qni  siiit  Tincisioii 
des  abaoesdufoie;  parL.E.Bertrand.  (Revue 
de  M6d.  X.  3.  p.  185.  1890.) 

Von  reinem  Gallenausfluss  auslndsionswunden 
der  Leber  hat  B.  im  Ganzen  nur  6  [!]  F&Ue,  in 
französischen  Zeitschriften  u.  s.  w.  verstreut,  sam- 
meln können.  Sie  stammen  von  Stromeyer, 
Littleund  Ayme,  vonBouBse,  Long,01i- 
quet,  Deb er gue  und  Oromi  und  werden  von 
B,  in  mehr  als  ausgedehntem  Referate  mitgetheilt 


[Die  deutsche  Literatur  hat  B.  offenbar  —  trotz 
gogentheiliger  YersiGherung  —  nicht  genügend 
durchmustert,  vergL  z.  B.  Herrlich:  Deutsche 
med.  Wchnschr.  Nr.  9  u.  10.  1886  u.  s.  w.    Bef.]. 

Dazu  fügt  B.  noch  einen  Fall  eigener  Be- 
obachtung. 

Soldat,  2  Jahre  in  Toukin  gewesen.  Abscess  des 
linken  Leberlappens.  Entfernung  von  400^  dicken, 
weissbraunen,  fad  riechenden  Eiters  durch  PuDküon.  Nach 
2  Tagen  kleine  Incision ,  Einlesen  eines  Laminariastiftes. 
Am  3.  Tage  Einführen  einer  weiten  8onde.  Abfluss  einer 
reichlichen  Menge  chocoUide£Birbenen,  übelriechenden, 
krümeligen  Eiters.  Ausspülung  des  Abscesssackes  mit 
4proc.  Borsäurelösung.  Antiseptischer  Verband.  Vom 
8.  Tage  an  färbte  sich  die  sehr  reichliche  Wundflüssigkeit 
grünlich-gelb  und  behielt  dieses  Aussehen  bis  zum  Tode 
des  Fat  am  12.  Tage  (nach  der  Punktion).  Aut(^sio: 
käsige  Eiioten  in  beiden  Lungenspitzen.  Pleuritische 
Verwachsungen.  In  der  rechten  Pleurahöhle  circa  200  g 
serös-eitriger  Flüssigkeit  In  der  Leber  (2000  g  schwer) 
je  ein  Abscess  im  linken  und  rechten  Lappen.  Der  linke, 
von  Apfelgrösse,  mündete  durch  starke  pehtonitische  Ver- 
wachsungen nach  aussen.  Die  Oeffiiung,  aus  der  sich  die 
Galle  in  die  Eiterhöhle  ergossen  hatte,  war  nicht  zu  finden, 
wohl  aber  in  der  Umgebung  ein  kleinerer  Abscess,  in  den 
ein  Gallengang  frei  mündete.  Die  übrigen  benachbarten 
Gallengänge  stark  dilatirt,  mit  grüner  Galle  gefüllt. 

Der  rechte  Abscess,  erheblich  grösser,  ciroa350g 
dicken,  schleimigen  Eiters  bergend ,  lag  zwischen  Leber- 
oberfläche und  Zwerchfell.  Von  da  aus  war  die  Galle 
zwischen  beiden  Peritenäalblättem  nach  aussen  gelangt 
Die  Gallenblase  intakt,  ca.  20  g  normaler  Galle  enthaltend. 
Milztumor  (550  g).  üebrige  Organe  ohne  besonderen 
Befund. 

Dass  Galle  sieh  nicht  in  allen  Fällen  von  Leber« 
abscess  in  die  EiterhOhle  ergiesst,  erklärt  B.  nach 
Ben  du  durch  eine  ArtGallengangthrombose  (ana- 
log den  Qefässthromben).  Das  Gewebe  verdickt 
sich,  die  Lichtung  verengt  sich  durch  Anhäufung 
vonEndothelzellen,  bis  durch  die  pyogene  Membran 
völliger  Abschluss  herbeigeführt  wird. 

Die  Prognose  hängt  von  der  Reichlichkeit  und 
Dauer  des  Gallenflusses  ab.  Bei  geringer  Absonde- 
rung kann  die  antiseptische  Eraft  der  Galle  sogar 
günstig  auf  den  Heilverlauf  wirken.  Eine  über- 
reiche Sekretion  führt  durch  Erschöpfung  zum  Tode, 

Therapeutisch  ist  kaum  etwas  zu  erreichen. 
Aussetzen  der  Ausspülungen,  Verkürzen  der  Drains, 
damit  die  Abscesswände  nicht  gereizt  werden 
u,  8.  w.  Theoretisch  kämen  in  Betracht:  Ueber- 
fütterung  der  Kranken  (nach  den  entsprechenden 
Versuchen  L  enget 's  an  Hunden),  doch  ist  dies 
beim  Menschen  gewöhnlich  wegen  der  bestehenden 
Complikationen  unmöglich;  dann  künstliche  Gallen- 
zufuhr. Oromi  gab  seinen  Kranken  täglich  0.20  g 
Ochsengalle  in  Pillen,  sah  aber  danach  nur  heftige 
Eolikanfälle  und  Diarrhöen  eintreten ,  so  dass  B. 
auf  die  Wiederholung  des  Versuches  verzichtete. 

[Herrlich  hat  seinen  Kr.  durch  Rippenresek- 
tion geheilt    Ref.]  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

61.  üeber  einen  Fall  von  Thrombose  der 
Arteria  Poplitea  sinistra;  von  E.  Leyden. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXVH.  14.  1890.) 

Bei  einer  43jähr.  Patientin,  welche  wegen  peritypUi- 
tisohen  Abscesses  operirt,  in  fortschreitender  Genesung 
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begriffen,  aber  sdemlich  henmtergekommen  war,  entstand 
am  21.  Krankheitstage  eine  Thrombose  der  linken  Art. 
Poplitea.  Trotz  des  selxr  schlechten  Allgemeinbefindens 
bei  betrSohtlicher  Abnahme  des  Körpergewichts  und  be- 
ständig gedrückter  Btimmimg  gelang  es  durch  wieder- 
holte warme  Wassemmachlftge  ^  Analeptica,  Wein  nnd 
sorgfältig  geregelte,  roborirende  Ernährung  nach  län^rer 
Zeit  Heilong  zu  erzielen ;  nur  das  letzte  Olued  der  2.  Zehe 
ging  Terloren  und  auf  der  grossen  Zehe  entstand  eine 
Üloeration  mit  Atrophie. 

Der  Yerlauf  der  Thrombose  zeigte  3  Perioden, 
nftmlich  die  Entwicikelang  der  Thrombose  und  die 
drohende  Qangrftn ,  dann  eine  Periode-  des  Still- 
sfcmdeB,  bes.  Schwankens,  und  die  der  Hegenera- 
tion.  Li  der  ersten  Periode  war  das  Allgemein- 
befinden sehr  sohleoht,  mit  häufigen  Collapserachei- 
nnogen.  Diese  CoUapserscheinungen  .  entstanden 
nach  L.'s  Ansicht  dadurch ,  dass  sich  aus  den  von 
der  Ernährung  zum  Theil  abgeschlossenen  Oe- 
weben  Zersetzungsprodukte  durch  Besorption  dem 
Körper  mittheilten  und  intoxikationsartige  Erschei- 
nungen hervorriefen  (Antointoxikation). 

Die  meisten  bisher  beohachteten  Fälle  spon- 
taner Ckmgrän  erfolgten  beim  Typhus,  doch  führen 
auch  andere  infektiöse  Erankheiten  zu  analogen 
Yorgftngen. 

Die  Herstellung  eines  Gollateralkreislaufes  bei 
Yerschliessung  der  Art  poplitea  ist  sehr  selten'; 
sie  kommt  zustande  diuch  die  Art.  articular.  genu 
suprema  aus  der  Cmralis  und  die  Art  reounens 
tibiaL  aus  der  Tibialis  antica  und  wird  vennittelt 
durdi  das  Bete  pateUare,  mit  dem  die  beiden  Aeste 
oommuniciren. 

Die  allgemeine  roborirende  Behandlung,  die 
besonders  wichtig  ist  und  auch  in  diesem  Falle 
den  günstigen  Ausgang  forderte ,  hat  4  Aufgaben : 
Erleichterung  des  Zustandes  durch  Milderung  der 
Schmerzen  und  Sorge  für  Schlaf;  Vermehrung  der 
Kräfte  durch  sorgfältig  überwachte,  roborirende 
Ernährung;  Erhaltung  der  moralischen  Kräfte  und 
Verhütung  neuer  Schfidlichkeiten.  In  diesem  Sinne 
kann  und  muss  oft  die  Behandlung  nur  eine  „ex- 
apektative'^  sein,  worunter  man  nicht  eine  nega- 
üre,  rein  zuwartende  verstehen  darf. 

Peipers  (Deutz). 

62.  Thrombose  de  Tartdre  mesent^rique 
inferieore  et  gangr^e  du  oolon;  par  Adenot 
(Bevue  de  M6d.  X.  3.  p.  252.  1890.) 

Eine  73jähr.,  früher  stets  gesunde  Frau  erkrankte 
am  30.  Jan.  1889  plötzlich  mit  allen  Zeichen  eines  ein« 
geklenunten  Braches.  Operation.  Nach  14  Tagen  schien 
rat  geheilt,  nur  wollte  sich  die  Wunde  nicht  sohhessen. 
Sie  bedeckte  eich  allm&hlich  mit  einem  diphtherischen 
XJeberzng.  Es  stellten  sich  Eopfschmerzen  und  unstill- 
bare Diiorhöen  (ohne  Blutbeimischung)  ein;  Pat.  starb 
am  22.  Februar. 

Autopsie:  GaDgrfin  der  "Wunde,  besonders  an  der 
peritonealen  Mäche.  Ln  kleinen  Becken  etwas  stinkender 
Bchwfirzlicher  Eiter.  Bas  Colon  desoendens  in  seinen 
unteren  zwei  Dritteln  theils  geschrumpftinemerschwärz« 
heben  eiterigen  Elöasic^eit  schwimmend  (aus  Peritonäal« 
8enim  nndMkalmassen  bestehend),  theils  ganz  unkennt- 
hch.  Zahlreiche  grosse  Perforationen,  die  grössteüber 
4er  unteien  Schläfe  des  S  romunam.    Hera  nonnal 


Sämmtliche  Gefässe  sehr  stark  atheromatös,  besonders 
auch  die  Aorta  descendens,  Art.mesenter.undepiga8trica. 
In  der  Höhe  der  Mündung  der  Art.  mesent  Inf.,  ein  wem'g 
vor  dem  Abgang  der  Ck>hca  med.,  sass  einEalkpIättohen, 
das  zum  grössten  Ihefle  die  Gefäsaliohtang  Tersohloss, 
so  dass  dieselbe  kaum  noch  für  eine  Nadel  durchgän^g 
war.  4  cm  Ton  der  Art  col.  sin.  entfernt  bestand  eme 
vollständige  Gefässverstopfung  durch  einen  harten,  den 
Wänden  fest  anhaftenden  Thrombus.  Entsprechend  dem 
Yexsorgungsgebiet  dieser  beiden  Arterien  gangränöser 
Zerfall. 

Dieser  Beobachtung  stellt  A.  einen  zweiten  Fall  von 
Gangrän  des  Colon  desc.  an  die  Seite : 

48jähr.  Frau.  Sehr  grosses  Uterusmyom,  das  be- 
reits die  Bespiiation  behinderte.  Operation.  Ausgedehnte, 
stark  vascularisirte  Adhäsionen;  die  eine  Darmschlin^e 
fast  in  den  Tumor  eingebettet;  auch  das  Col.  transv.  m 
seiner  oberen  Partie  fest  verwachsen.  Resektion  des 
Colon-Mesenterium  nahe  seinem  oberen  Bande  auf  8  bis 
10cm.  Tod  am  2.  Tage.  Autopsie:  Im  unteren  Theile 
des  Colon  desc.  eine  scharf  begrenzte  rin^rmige  Gangran 
mit  grossen  Perfbrations-OefPnungen.  Die  zuführenden 
Oeftoe  thrombosirt 

Im  Anschloss  an  diese  beiden  Fälle  bespricht 
A«  die  verschiedenen  Ursachen  der  Darmgangrftn, 
wie  sie  theils  am  Orte  selbst  entstehen  (Druck 
eines  Tumor,  oder  Yeränderungen  der  Oefiäsa- 
w&nde,  Atherom,  Aneurysma  u.  &  w.),  oder  von 
ferne  sugefflhrt  werden  (Embolien).  Er  fasst  dabei 
kurz  die  bisher  klinisch  und  experimentell  fest- 
gestellten Thatsachen  zusammen  und  widerspricht 
namentlich  der  Ansicht  v.  Bokitansky's  und 
Küchenmeister 's,  dass  die  Atheromatose  der 
MesenterialartBfrien  bei  Mensch  und  Einhufern  sehr 
selten  sei. 

Die  klinischen  Symptome  sind  Yor  Allem: 
plötzlicher  Begpinn  (in  den  FfiUen  von  Embolie), 
Lokalisation  der  Schmerzen  in  der  Nabelgegend 
bei  Verstopfung  der  Art.  mes.  sup.  oder  dem  Kreuz- 
theil  bä  Verschluss  der  Art  mes.  Inf.  (Kussmaul), 
Temperaturabfall,  CoUaps,  Durchf&Ue  (fStid  oder 
nicht),  blutige  Stuhlentleerungen. 

Die  letzteren  hatte  Gerhardt  für  unumgäng- 
lich Bothwendig  für  die  Diagnose  intra  vitam  er- 
achtet Aber  schon  Cohn  vermuthete,  dass  die 
Anftmie  der  Dannmuskulatur  die  Peristaltik  voll- 
kommen erloschen  lassen  könne.  L6pineundA. 
bestätigen  dies.  In  emem  Falle  Aronsohn's 
bestand  sogar  Obstipation  und  inCl^ment's  Fall 
war  nur  uncharaktwistisches  Erbrechen  vorhanden. 

Die  geringe  üebereinstimmung  der  Thierver- 
Sache  und  Leichenbefunde  erklärt  A.  dadurch, 
dass  bei  den  Thieren  der  OefSssapparat  gesund, 
das  Herz  ungeschwfioht  und  die  Gewebe  (g^gen 
Filzinfektionen  u.  s.w.)widerstandskr&ftiger  seien. 
Dadurch  werde  ein  coUateraler  Ausgleich  mehr 
begünstigt,  als  beim  kranken  Menschen. 

Nowack  (Dresden). 

63.  Der  gegen'vdirtige  wissensohafUiolie 
Standpunkt  der  Meohaaotherapie ;  von  Dr. 
Anton  Bum.  (Wien. med. Fresse. Ü^XX.  44—^7. 

1889.)  Digitizedby  Google 

Nach  B.  lassen  sich,  abgesehen  von  dem 
mechanischen  und  thermischen  Einfluss  der  Mas* 
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sage  auf  die  Haut,  bezüglich  der  Wirkung  der 
Mechanotherapie  auf  den  Organismus,  zur  Zeit  fol- 
gende Sfttze  aufstellen : 

1)  Mechanotherapie  beschleunigt  den  Lymph- 
strom. 

2)  Muskelmassage  wirkt  gleich  vollständiger 
Muskel-Perfusion  und  passiver  Muskelgymnastik. 

3)  Durch  mechanische  Behandlung  werden 
Adhäsionen  und  Verwachsungen  gelöst,  rauh 
gewordene  Knorpelfl&chen  g^lättet,  verkürztes 
Muskel-  und  Bindegewebe  gedehnt,  schlaffe  Liga- 
mente verkürzt,  organisirte  Exsudate,  Qranula- 
tionen  und  Wucherungen  zerdrückt ,  ihre  Gefässe 
zerstört 

4)  Nervendruck  wirkt  als  Nervenreiz. 

5)  Mechanotherapie  unterstützt  und  erhöht  die 
Funktionen  des  Yerdauungstractus. 

B.  sucht  auf  Grund  der  bis  jetzt  vorliegenden 
Versuche  und  Erfahrungen  diese  Sätze  zu  beweisen 
und  aus  ihnen  in  grossen  Zügen  die  wichtigsten 
Anzeigen  und  Gegenanzeigen  für  die  Anwendung 
der  Mechanotherapie  abzuleiten,  wobei  er  aller- 
dings betont ,  dass  die  Wirkung  der  letzteren  bei 
gewissen  Erkrankungen  theils  sich  unter  keinen 
der  angeführten  Sätze  subsumiren  lasse.  Wie 
z.  B.  die  Hervorrufong  zögernder  Callusbildung 
bei  Pseudarthrosen  durch  Friktionen  der  Bruch- 
enden  der  Knochen,  theils  noch  unerklärt  sei,  z.B. 
bei  den  Gelenksneurosen.  Die  vonB.  aufgestellten 
Anzeigen  decken  sich  im  grossen  Ganz^  mit  den 
allgemein  angenommenen,  jedoch  misst  B.  der 
Augenbulbus-Massage  keinen  grösseren  Werth  beL 
Absolut  coniraindißiri  sei,  sagt  B.,  die  mechanische 
Behandlung  von  Erankheitsprocessen ,  deren  Pro- 
dukte, in  den  aUgemeinen  Kreislauf  gebracht,  den 
Organismus  sohädigen  würden  oder  könnten,  rela- 
tiv contraindicirt  sei  dieselbe  in  solchen  Fällen, 
wo  man  sich  von  ihr  von  vornherein  nichts  ver- 
sprechen könne,  wo  die  Strassen  und  Wege, 
welche  die  zur  Resorption  zu  bringenden  Stoffe 
centripetal  zu  passiren  hätten,  nicht  wegsam  seien, 
wo  die  Haut  des  zu  massirenden  Eörpertheües 
nicht  intakt  und  wo  der  Krankheitsherd ,  das  er- 
krankte Organ  der  Hand  nicht  zugänglich  seL 
B.  hätte  hier  hervorheben  können ,  dass  im  letzte 
genannten  Fall  nur  die  Massage  im  engeren  Sinne 
nicht  indicirt  sei.  Denn  Theilen,  welche  dieser 
nur  schwer  zugänglich  sind ,  kommt  man  offc  mit 
Bewegungen,  namentlich  passiven,  noch  recht  gut 
bei.  Fieber  contndndioirt  nach  B.  an  sich  die 
mechanische  Behandlung  nicht  Am  Schlüsse 
seines  lesenswerthen  Aufsatzes  tritt  B.  warm  dafür 
ein ,  die  Aerzte  möchten  die  Massage  selbst  aus- 
führen und  ausnahmslos  mit  Gymnastik  vereint 
zur  Anwendung  bringen.       B  a  m  d  o  h  r  (Leipzig)» 

G4.  Ueber  TaberknloBO  der  Hasen-  und 
Mtindsohleimhaut;  von  Dr.  Paul  Michelson. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVIL  SuppL-Heft  p.  202. 
1800.) 


In  einer  kürzeren  Einleitung  schildert  M.,  wie 
die  Mund  tmd  Nase  auskleidenden  Schleimhäute 
durch  ihre  physiologischen  Eigenschaften  vor  den 
langsam  wachsenden  Tuberkelbaoillen  ziemlich 
sicher  geschützt  sind,  und  theilt  dann  ausführlich 
12  Fälle  von  Tuberkulose  der  Nasen-  und  Mund- 
schleimhaut mit.  Wir  können  auf  die  werthvollen 
Erankengeschichten  eben  so  wenig  eingehen ,  wie 
auf  die  nachfolgenden  epikritischen  Bemerkungen. 
Das  Material  soll  zu  einem  „Atlas  der  Krankheiten 
der  Mund-  und  Nasen-Rachenhöhle'^  mit  benutzt 
werden,  den  Mikulicz  und  Michelson  dem- 
nächst herausgeben  wollen.  Wir  werden  bei  der 
Besprechung  dieses  Atlas  vielleicht  auf  Einzel- 
heiten zurückk(»nmen  müssen.  D  i  p  p  e. 

65.  Observation  de  Inpns  de  la  membrane 
pitoitaire;  par  le  Dr.  Wagnier,  Lille.  (Revue 
de  LaryngoL  etc.  X.  20.  p.  599.  1890.) 

Bei  einer  29jähr.  Pat,  die  an  ausgedehntem  Lupus 
der  Nase,  des  Gesichts  imd  des  Kehlkopüs  htt,  fand  W. 
lupöse  Yerändeningen  auf  der  ganzen  Schleimhaut  der 
Nasenhöhlen.  Die  Muscheln  waren  verkleinert,  die 
Schleimhaut  mit  vielen  kleinen  Tumoren  besetzt  Die 
histologische  Untersuchung  dieser  Tumoren  gab  entschie- 
den das  Bild  von  Lupus;  auch  wurden  in  denselben 
Tuberkelbacillen  gefunden.  Eine  galvanokaustischo,  län- 
gere Zeit  fortgesetzte  Behandlung  besserte  den  Zustand 
etwas.  Die  üeberimpfong  des  gewonnenen  Materials  auf 
Thiero  ergab  Allgemeintaberkulose. 

Michael  (Hamburg). 

66.  Primirer  Kehlkopf Inpiui ;  von  Dr.  A. 

Langie  in  Krakau.     (Prz^l.  Lekarski  XXIX. 
9—12.  1890.) 

L.  hat  6  Fälle  von  primärem  Eehlkopflupus  aus  der 
Literatur  gesammelt;  sein  Eall  (aus  Rydy  gier 's  Klinik 
in  Xrakau)  ist  folgender. 

Der  32jähr.  Arbeiter  litt  seit  2J.  an  Athembeschwer- 
don,  Heiserkeit  und  Husten.  Keine  hereditäre  Belastung. 
Die  Submaxillardrüsen  waren  geschwollen,  die  Haut, 
sowie  Mund-  und  Raoheohöhle  normal.  Epi^ottis  ge- 
röthet,  Ligg.ary-epiglottica  geschwollen.  YomEpiglottis- 
ansatz  zog  sich  nach  rechts  eine  Geschwulst  mit  kömiger, 
schmutzig-grauer  Oberfläche,  die  bis  auf  das  rechte  Stimm- 
band überging.  In  der  linken  Kehlkopfhälfte  und  am 
hnken  Stimmband  waren  zerstreute,  flache,  graue  Knöt- 
chen zu  sehen.  Die  Schleimhaut  war  überall  geröthet 
und  geschwollen.  Prof.  Rydy  gier  exstirpirte  den 
Kehlkopf.  Die  Geschwulst  in  der  rechten  Larynxhälfte 
war  durch  Oedem  und  Verdickung  der  Schleimhaut  be- 
wirkt Unter  den  kleinen  Knötchen  waren  manche  ex* 
ulcerirt,  aber  keins  vernarbt.  Nach  4  Mon.  verUess  Pat 
die  Klinik  geheilt. 

L  bemerkt,  dass  eine  Exstirpation  des  Kehlkopfs 
hier  eigentlich  nicht  indicirt  war,  sondern  nur  die  Larfugo- 
flssur  mit  Kauterisation;  die  Operation  wurde  jedoch 
wegen  Unsicherheit  der  Diagnose  ausgeführt  Aus  dem 
Grunde  exstirpirten  auch  Kocher  und  Iversen  den 
Kehlkopf  in  2  Fällen,  indem  sie  einen  Krebs  vermutheten; 
Heinrich  Pacanowski  (Wai'schau). 

67.  Le  baoille  deKooh  oonune  eliment  de 
diagnostio  dans  la  tuberoolose  da  laryxuc;  par 

leDr.  Bicardo  Botey,  Barcelone.    (Revue  de 
LaryngoL  etc.  X.  22;  Nov.  15.  .)889.)3Q[g 

So  regelmässig  sich  die  Bacillen  bei  a^  Lungen- 
tuberkulose im  Auswurf  finden,  so  schwierig  ist 


IV.  Iimero  Medicin. 


41 


ihr  Nachi^eis  bei  der  Tuberkulöse  änderer  Organe: 
B.  bat  in  97  EÜlen  von  Larynzphihise  in  ver« 
Gchiedenen  Stadien  nnr  6mal  in  dem  unter  Beob- 
achtung aller  Yorsichtsinaasaregeln  dem  Kehlkopf 
entnommenen  Sekret  Bacillen  nachweisen  können. 
Bei  11  tuberkulteen  Leichen  machte  er  Schnitte 
durch  den  tuberkulösen  Kehlkopf,  fand  aber  nur 
5mal  Bacillen.  Da  er  bei  Fat  mit  fortgeschrit- 
tener Lungenphthise  mit  scheinbar  gesundem  Kehl«» 
köpf,  in  dem  im  Kehlkopf  befindlichen  Schleim 
h&ttfig  Bacillen  fand,  zieht  er  folgende  Schlüsse. 
Der  Bacillus  hat  fOr  die  Diagnose  der  Kehlkopf 
tuberkulöse  nur  geringen  Werth.  Seine  Anwesen- 
heit beweist  eben  so  wenig,  dass  eine  Kehlkopf« 
tuberkulöse  yorliogt,  als  sein  Fehlen  gogen  ihr 
Yorhandensein  spricht  Vielleicht  ist  in  zweifei* 
haften  Fällen  die  Ueberimpfung  des  Kehlkopf- 
Sekretes  auf  Meerschweinchen,  die  sich  B.  in  3 
zweifelhaften  Fällen  als  nützlich  erwies,  von  bes- 
serem Werth.    Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

68.  Ueber  Bhinitia  flbrinosa;  von  Seifert 
(Sitz.-Ber,  d.  phy8ikal.-medicin.  Ges.  zu  Würzburg 
Nr.  7.  1889.) 

17jShr.  JuDge  mit  Ichthyosis,  bekam  3  Wochen  nach 
Beginn  einer  Pneumonie,  von  der  noch  rechts  hintan  oben 
ein  Herd  vorhanden  war,  nach  mehrtägiger  Heiserkeit  ein 
£z5udat  auf  derEpiglottu,  der  hinteren  Sachen  wand  und 
der  Nasenschleimhant,  es  wurden  fibrinöse  Bronohial- 
gerinnsel  ausgehustet  Larynxstenose ,  Tracheotomie, 
24  Stunden  später  Tod. 

Sektion :  Fibrinöses  Exsudat  auf  der  Schleimhaut 
Ton  Nase,  Pharynx,  Larynx,  Trachea,  den  grösseren  und 
rechts  auch  den  kleineren  Bronchen.  Bechts  Beste  einer 
Pneumonie.  Die  Fibrinschicht  war  auf  das  intakte  £k)i- 
thel  aufgelagert,  zellige  Infiltration  des  Epithels  imd  der 
Submucosa.  Das  Exsudat  und  einige  Lymphspalten  ent- 
hielten massenhafte  Diplokokken;  ob  diese  von  ätiolo« 
gischer  Bedeutung  waren,  blieb  folglich. 

Sekundäre  Rhinitis  fibrinosa  bei  bestehender 
fibrinöser  Ezsudation  auf  die  Bronchial-,  Tracheal- 
oderLarynxschleimhaut  ist  äusserst  selten.  Etwas 
häufiger,  besonders  in. England,  ist  die  primäre 
fibrinöse  Bhinitis,  die  auf  die  Nase  beschränkt 
bleibt,  das  Allgemeinbefinden  nur  wenig  stört,  aber 
grosse  Neigung  zu  Neubildung  der  Pseudomem- 
branen zeigt  Therapie:  Ausspülungen,  Einblar 
sungen  yon  antiseptischen  Pulvern. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

69.  Wahre  oyatiaohe  Degeneration  von 
Kasenpolypen;  vonDr.Märtin  Haken.  (Inaug.« 
DisB.   Würzburg  1890.   Stahel.) 

Mit  Hopman  theilt  H.  die  Nasenpolypeit 
ein  in  1)  Sdüeimpolypen  oder  ödematöse  Fibrome, 

2)  polypöide  Hypertrophien  oder  Hyperplasien  und 

3)  Papillome.  In  allen  3  Arten  finden  sich  wahre 
Cysten,  die  in  Grösse  und  Form  sehr  wechseln. 
Die  wahren  Cysten  imterscheiden  sich  Ton  den 
falsclien  dadurch,  dass  sie  eine  ausgesprochene 
Wandung  haben,  die  meist  aus  geschichtetem 
Oylihderepitfael,  aber  auch  aus  einfachem  Cylinder- 
epithel,  ans  rundUohen  Zellen,  oder  einem  Öemisoh> 

JahrkK  TM.  227.  Hft.  1. 


Ton  diesen  verschiedeneü  Zellarten  besteht  Den 
Inhalt  der  Cysten  bildet  Schleim,  oft  gemischt  mi£ 
käsigem  Detritus,  ausgewanderten  Leukocyten  und 
abgestossenen  Epithelien.  Die  wahren  Cysten  sin4 
wohl  zweifellos  aus  Drüsen  hervorgegangen:  und 
als  Betentionscysten  aufzufassen.  ' 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

70.  Contribation  a  Petode  des  i>apiUömea 
des  fosses  nasales;  p^r  le  Dr.  Lacoarretj 
Salies  de  B§am.  (BÜbtuo  de  LaryngoL  etc.  X.  17^ 
18.  19.  1889.) 

Gestützt  auf  eine  eigene  und  eine  Beobachtung 
von  Houre  beschliesst  L.  seine  Arbeit  mit  den 
folgenden  Sätzen :  Die  Papillome  der  Nasenhöhle 
sind  ausserordentlich  viel  seltener  als  man  nach 
den  Beschreibungen  der  verschiedenen  Autoren 
glauben  sollte.  Letztere  haben  sich  durch  die 
Publikationen  Hopman 's  beeinflussen  lassen, 
wdoher  versdiiedene  Fälle  von  Geschwülsten, 
welche  ein  papillomatöses  Aussehen  hatten,  ohne 
wirkliche  Papillome  zu  sein,  beschrieben  hat; 
ähnliche  Yerwechsdungen  sind  auch  von  anderen 
Seiten  genuicht  worden.  Die  Geschichte  derPapil«» 
lome  ist  in  vielen  Punkten  gefälscht,  denn  nur 
eine  sehr  exakte  mikroskopische  Untersuchung 
kann  die  nothwendigen  Aufschlüsse  geben.  Die 
ausserordentlich  eingehendePolemik,  die  den  Inhalt 
der  Arbeit  selbst  bildet,  muss  von  Interessenten 
im  Original  nachgelesen  werden. 

Michael  (Hamburg). 

71.  Bhinoohinirgiaohe  MittheÜnngen ;  von 
Dr.  E.  Baumgarten  in  Budapeist  (Wien.  med. 
Wchnschr.  YXXTX.  51.  52.  1889.) 

B*  theilt,  um  die  Aufmerksamkeit  der  prak- 
tischen Aerzte  mehr  der  Untersuchung  der  Nase 
zuzuwenden,  einige  seltenere  rhinologische  Beob« 
achtungen  mit 

1)  Ein  FijM  wm  BMnoWkiaau,  Eine  54jähr.  Frau 
litt  seit  10  J.  an  Yerstopfnng  der  rechten  Nasenseite  und 
Schmerz  in  der  rechten  Jochbein-  und  Schläfengegend. 
Nach  Schnauben  übelriechender  Ausfluss  aus  der  rechten 
Nase  und  vorübergehendes  Nachlassen  der  Schmerzen. 
In  der  rechten,  durch  Septumdeviation  sehr  verengten 
Nase,  in  der  Mitte  des  unteren  Nasenganges  befand  sich, 
für  das  Auge  unsichtbar,  aber  mit  der  Sonde  als  rauhe 
Hasse  zu  f^en,  einRhinolith.  Derselbe  hatte  sich  um  2, 
offenbar  durch  einen  Brechakt  von  hinten  in  die  Nase 
gehmgte  !haubenkeme  gebildet  und  wog  1.2  g.  Eim^ 
femun^  in  4  Sitzungen,  Qxeils  durch  stückweise  Extrak- 
tion mit  der  Zange,  tiieils  mit  der  Sonde  durch  Stoss 
nach  hinten  durch  die  Choanen.  Yöllige  Beseitigung  der 
Beschwerden. 

2)  Perforation  der  Nasenseheidewand  nach  Diph^ 
therie  bei  einem  23jfihr.  Menschen,  der  nie  Lues  hatte. 
Derselbe  hatte  vor  5  Wochen  eine  lichtere  TonsilUr- 
diphtherie  durchgemacht,  seit  3  Wochen  eiteriger,  öfters 
blutig  tingirter  Ausfluss  aus  der  Nase.  linke  untere^ 
Muschel  stark  geschwollen,  Imks  in  der  Mitte  des  Septum, 
an  der  EnorpeUmoohen^ense  ein  Vrkreuzergrosses« 
schmutzigweiss  belegtes  Geschwür.  Alle  Schichten  des 
Septum  nekrotisirten  nach  und  nach  bis  auf  die  recht- 
seitige  Sohleimhatit.  unter  Sublimatausspülung  nach 
X6  Tagen  Heilung. 
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3)  UmbrmiSiBer  VersehktBa  der  C^oanen.  Bei  einer 
SljiQir.  Afbeiterin  war  die  Nase  seit  2  J.  nndmchgSiigig; 
Hals  trocken,  Sprache  nfiselnd.  Hypertrophie  der  hin- 
teren Enden  der  unteren  linscheln.  Ghoanen  in  der 
oberen  Hälfte  dorch  Schwellonj;  der  Bachentonsille,  in 
der  unteren  HAlfte,  bis  anf  ein  steeknadelkop^groaseg 
Grübchen  links,  durch  eine  rothliche  Membran  ver- 
schlossen, die  sich  mit  weissiich  glänzendem  Bindegewebe 
am  weichen  Gaumen  inserirte.  Beseitigung  des  Yerochlus- 
ses  durch  Galyanokaustik,  Cbttf'sche  Zange  und  Mayer*- 
sches  Bingmesser.  Jetzt  freie  Kasenathmung,  aber  Nei- 
gung zu  Narbenbildung. 

4)  Rkinitia  und  BMnolaryngttis  fihrinosa.  Die 
Erkrankung,  deren  Aetiologie  dunkel  ist,  darf  nicht  als 
croui>öse  bezeichnet  werden.  In  dem  einen  Falle  trat  sie 
bei  einem  19(jlhr.  Mädchen  nach  gatvanokaustisoheT  Be- 
handlung der  Beste  von  adenoiden  Vegetationen  auf  und 
wurde  durch  Jodglycerinpinselung  in  2  Tagen  beseitigt.  — 
Femer  sab  B.  bei  einem  Tjähr.  Knaben  mit  adenoiden  Vege- 
tationen, dem  ein  Nasenpolyp  mit  der  Eomzange  enttoit 
worden  war,  in  der  Nase  zahlreiche  bis  linsengrosse, 
weissgraue  fibrinöse  Gebilde,  nach  deren  Entfernung  die 
Unterlage  blutete.  Therapie:  Ausspülungen  mit  Aqua 
Calcis. 

5)  Qummi  der  Neue  und  de$  Nasenraehenraumes. 
Bei  emem  4^jahr.  Manne  4  J.  nach  Acquisition  der  Lues 
zerfallenes  Gummi  an  der  vorderen  FUche  der  rechten 
unteren  Muschel.  —  Sljähr.  Eisendreher.  Infektion  vor 
7  Jahren.  Seit  7  Mon.  Nase  verstopft,  reichlicher  eiteriger, 
oft  blutig  Ausfluss.  Nasengänge  durch  Schwellung 
vollständig  verstojrft,  knorpelkes  und  knöchernes  Septum 
durch  Geschwur  perforirt  Üeber  dem  rechten  Tuben- 
ostium  bohnengrosses,  nrauweisses  Geschwür.  Vom 
linken  Rachendach  bis  zur  Mitte  der  linken  CSioane  herab- 
reichend ein  grauweisser,  weicher,  bewe^cher  Tumor. 
Unter  dem  Gebrauch  von  mehrfachen  Sohmierkuren,  Jod- 
kalium und  Subhmatausspülung^  schloss  sich  die  Per- 
foration des  Septum  bis  auf  eine  stecknadelkopfgrosse 
Lücke,  es  bildeten  sich  Synechien  zwischen  Septum  und 
Muscheln,  das  Geschwür  im  Bachen  verheilte,  derTiunor, 
wohl  ein  vom  Periost  ausgehendes  Gummi,  zerfiel  und 
es  entstand  an  seiner  Stelle  eine  Fistel,  die  nach  der 
linken  Eeiibeinhöhle  fahrte,  aus  der  eiteriges  Sekret  floss 
imd  die  sich  durch  Lapisätzung  verkleinerte. 

6)  Oyete  der  Nasensekemwand  mit  serösem  Inhalt, 
durch  Organisation  eines  Hämatom  des  Septum,  das  sich 
nach  einem  Trauma  rH^s<2l^lAg  ui's  Gesicht)  gebildet 
hatte,  entstanden.         Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

72.  BinFUlvonBliinollthenbacLiing;  von 
Docent  Dr.  Bohrer  in  Zürich.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  m.  2.  1890.) 

4^ähr.  Fabrikarbeiterin  mit  seit  12  J.  bestehender 
zunehmender  Schwerhörigkeit,  heftigen  Ohrgeräuschen, 
Ozaena,  aufgehobener  Nasenathmunff^  scunerzhaft» 
hypertrophischer  Pharyngitis.  In  der  hnken  Nasenseite 
ein  grosser,  2.2g  schwerer,  unregelmässig  gestalteter, 
harter  Nasenstein.  Nach  Entfernung  des  Steins  sdiwand 
der  Fötor.  Auskratzen  des  Nasenrachenraums  beseitigte 
die  übrigen  Beschwerden. 

An  derselben  Stdle  beschreibt  B.  einen  haselnuss- 
grossen  Ptyolüh  im  Ductus  Whartonianus,  der  entzünd- 
liche Beaktion  und  eine  ranulaartige  Schwellung  des 
Bodens  der  Mundhöhle  erzeugt  hatte. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

73.  Üeber  Larynxödem;  von  Dr.  F.  Pelte- 
ßohn.   (BerLklin.Wohnflchr.XXVL43.44.1889.) 

F.  beepricht  in  klarer  Weise  das  LarynxMem 
nach  verschiedenen  Bichtongen  hin.  Bei  Abhand* 
long  der  Aetiohgie  stellt  er  das  Vorkommen  eines 
primären  Oedems  der  Submnoosa  des  Eehlkopf- 
eingangs  entschieden  in  Abrede  und  nimmt  mit 


der  Mehrzahl  der  Autoren  an,  dass  in  derartigen 
ItUlen  der  primAre  Herd  nnr  nicht  gefunden,  bez. 
flbersehen  wurde.  Seine  Behauptung  sacht  P. 
durch  einige  ziemlidi  edatante  Beispiele  ans  der 
Literator  zu  stützen,  wobei  er  namentUdi  auch  auf 
der  von  Stöhr  entdeckten  Thatsache  füsst,  dass 
„eine  beständige  Auswanderung  von  Bundzellen 
aus  dem  adenoiden  Gewebe  des  den  gesammten 
Rachen  vom  Dach  bis  zum  Kehlkopf  umgebenden 
Lymphringes  stattfindet",  und  dass  an  dieser  „phy- 
siologischen Wunde^'  schädliche  Keime  äusserst 
leicht  in  den  Organismus  einzudringen  vermlJgen. 

Unter  den  Veraniassunffen  des  KehlkopfMems 
ist  zwischen  akut  entzündlichen  Ursachen  und  der 
einfachen  serOsen  Infiltration  der  Submuoosa  in 
Folge  von  Stauung  und  Hydrops  zu  unterscheiden. 
Zu  den  ersteren  gehören  das  Erysipd,  welches 
neuerdings  öfter  als  primäres  Larynxerysipel  beob- 
achtet wurde,  die  akute  infektiöse  Phlegmone  des 
Baoh6ns(Senator),  die  Diphtherie  und  der  Croup; 
femer  alle  Ulcerationen  dieser  Oegend,  Perichon- 
dritis,  Abscesse  u.  s.  w.  Die  einfache  seröse  In- 
filtration andererseits  wird  bedingt  durch  alle  mit 
allgemeiner  Wassersucht  einhergehenden  Krank- 
heiten. 

Als  eine  anscheinend  selbständige  Krank- 
heit wurde  von  Strübing  in  neuerer  Zeit  das 
angioneurotüche  Larynacödem  beschrieben,  dessen 
Ursache  wahrscheinlich  in  einer  gesteigerten  Er- 
regbarkeit der  OefSsserweiterw,  verbunden  mit 
vermehrter  Durchlässigkeit  der  Oefässwand  zu 
suchen  ist  Entweder  spontan  oder  durch  ther- 
mische Einflüsse  veranlasst,  setzt  die  Krankheit 
zunächst  mit  blosser  Hyperämie  der  Gaumen« 
Bachentheile  ein,  welcher  ziemlich  rasch  ein  inten- 
sives Oedem  der  Schleimhaut  zu  folgen  pflegt 
Dieselben  sidi  in  wenigen  Stunden  abspielenden 
Erscheinungen  werden  auch  im  Kehlkopf  beob- 
achtet, dabei  hält  die  mit  auftretende  Athemnoth 
meist  nur  kurze  Zeit  an.  Meist  schliesst  sich 
Oedem  der  äusseren  Haut,  des  Gesichtes  und 
Halses  an. 

Weniger  gutartig  scheinen  die  Laiynxödeme 
zu  verlaufen,  welche  in  seltenen  Fällen  nach  «M- 
kalmmgebrauch  (Fournier,  Ring)  auftreten. 
Der  Symptomenoomplez  gleicht  hier  auffallend 
demjenigen  des  angioneurotischen  Oedems. 

Endlich  erwähnt  P.  noch  ein  von  Glasgow. 
geschildertes  epidemisch  aufgetretenes  Oedem  der 
oberen  Luftwege,  welches  in  der  Umgegsnd  von 
St.  Louis  2  Jahre  lang  herrsdite. 

Aus  der  SfaÜsÜk  Bei  nur  erwähnt,  dass  das 
Larynxödem  vorzugsweise  Personen  im  Alter  von 
18—60  Jahren  betrifft,  dabei  Männer  entschieden 
bevorzugt  Vor  dem  30.  Lebensjahre  tritt  das- 
selbe mehr  im  Gefolge  akuter  Krankheiten,  nach 
dieser  Altersstufe  mehr  bei  dmi^hron.  Alfektionen 

des  Kehlkopf^  auf.  Digitized  by  LriOOQlC 

Die  Dm^wom  ist  meist  nicht  schwer  zu  steUeUi 
da  die  mit  Schluckbesöhwerden  verbundenen  St^ 
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noseneracheinangon  und  die  veränderte,  klossige 
Sprache  beim  Fehlen  einer  Pharynxerkrankung  auf 
den  Eehlkopfeingang  hinweisen.  Die  Diagnose 
kann  durch  die  Digitaluntersuchung,  vor  Allem 
aber  mittels  Spiegels  gestellt  werden;  wobei  sich 
dar  Kehldeckel  nicht  selten  als  grosse  Kugel  und 
dio  aiyepiglottischen  Falten  als  ein  Paar  colossale 
Wülste  präsentiren.  In  jedem  Fall  von  Larynx- 
Odem  sind  das  Herz,  die  Geffisse,  die  Leber  und 
die  Nieren  zu  imtersuchen. 

Die  Prognose,  welche  natürlich  stets  von  der 
pnmSren  Ursache  des  Oedems  abhängt,  ist  ziem- 
lich schlecht,  hat  sich  aber  in  neuerer  Zeit  insofern 
gebessert,  als  die  Tradieotomie  frühzeitiger,  schnel- 
ler und  gefahrloser  ausgeführt  wird. 

Bei  der  Behandlung  ist  die  innerliche  Dar- 
reichung von  Eispillen  und  dieLt^/ran^^'scheScari- 
fikation  der  oocainisirten  ödematösen  Wülste  her- 
vorzuheben. In  jedem  Falle  sei  man  auf  den 
plötzlichen  Eintritt  von  Erstickungsgefahr  gefasst. 
Bei  demLarjnxödem  nach /o(2X:a/ium  wird  anfangs 
eine  Dosis  von  5.0  g  Natr.  bioarbonia  empfohlen. 
Das  angioneuroiisehe  Oedem  soll  beim  ESntritt 
drohender  Symptome  mit  Eis,  Morphium,  Scan« 
fikationen  und  kleinen  Dosen  Atropin  (Lesser) 
bekämpft  werden.  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

74.  Zwei  FäUe  von  Ti&hinnng  des  Miim. 
orioo-thyreoicleiiB.  Mn  kliniaeher  Beitrag  xur 
Lehre  von  der  Innervation  der  Kehlkopfmuskeln; 
von  Dr.  R  Heymann.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XLIV.  6.  p.  586.  1889.) 

Ohne  nachweisbare  Yeranlassmig,  ohne  dass  insbe- 
sondere Husten  vorauBge^genwar,  erwachte  der  18|jähr. 
Pat  plötzlich  früh  mit  Stunmlosigkeit  Dieselbe  dauerte 
auch  die  nächste  Zeit  an,  und  als  der  Kr.  sich  etwa 
5  Wochen  nach  Beginn  desLeideDS  inBehaodlcmg  begab, 
standen  beide  Stimmbänder  in  tiefer  InspirationsstdluDg, 
wobei  sich  die  Prooessos  vocales  deutlich  abhoben.  Die- 
selben wurden  aber  mit  der  Glottis  cartilag.  beim  Into- 
natioDsyersnch  unsichtbar.  Gleichzeitig  legton  sich  hier- 
bei die  Spitzen  der  Aryknorpel  aneinander  ^und  treten 
zugleich  etwas  nach  vom ,  so  dass  man  dieselben  wie  2 
nebeneinander  hegende  Halbkugeln  an  der  vorderen 
Hache  der  hinteren  Lai^xwand  voiragen  sieht^.  Die 
Glottis  bildete  einen  schmalen  elli^tisonen  Spalt.  Ein 
Sehlottem  der  Stimmbänder  wurde  nicht  wahrgenommen. 
Die  obere  und  mittlere  Kehlkopf  höhle  war  ohne  Empfin- 
dung, wohl  aber  wurde  durch  stärkere  faradische  Ströme 
Husten  erzeugt;  dabei  verdeckte  derSchluss  der  falschen 
Stimmbänder  die  Glottis  vera.  Die  Anästhesie  Hess  sich 
aufwärts  in  den  Sinns  pyiiformis  verfemen,  im  Bachen 
nnd  am  weichen  Gaumen  nachweisen.  Die  Motilität  war 
dabei  nicht  gestört. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  fand  mau ,  dass  der 
Kehlkopf  beim  Versuch,  inmier  höhere  Töne  anzustimmen, 
wie  bei  einem  gesunden  Menschen  in  die  Höhe  stiee, 
<rfme  dass  jedoch  der  Zwischenraum  zwischen  ScMd- 
und  Bingknorpel  sich  irgendwie  veränderte.  „Drängt 
man  die  vordere  Partie  desRingknorpelbogens  nach  oben 
gegen  den  Schildknorpel  hin,  so  kann  Pat.  während  der 
Dauer  des  Druckes  zwar  mit  ziemlich  lauter,  aber  tiefer 
und  rauher  Stimme  sprechen.  ^^  Nach  etwa  3wöchiger 
Behandlung  traten  Scnluckbesohwerden  auf,  die  nach 
2  Wochen  die  Ernährung  mittels  Schlundsonde  erheisch- 
ten. Etwa  5  Wochen  später  boten  die  Stimmbänder  beim 
inlaaten  dieSaubdurfonn  dar  (Schwäche  deslLaiytaen. 


transversus).    Die  Erscheinungen  wechselten  wiederholt, 
um  später  wieder  die  ursprünfUche  Form  anzunehmen. 

Die  näheren  Details ,  welche  H.  dazu  fuhren ,  eine 
LeitungsstöruDg  in  den  neiden  Nervi  lar^ei  superiores, 
am  wahrscheinlichsten  eine  ^rheumatische  Neuritis^ 
anzunehmen,  müssen  im  Original  nachgelesen  werden« 
[Hysterie?  Ref.] 

Im  Anschluss  an  einige  Fälle  von  Türok  und 
Semen,  welche  die  doppelte  Innervation  des  M. 
crico-thyreoideus  durch  den  N.  laryngeus  stq).  und 
tn/1  betonen  (Atrophie  des  M.  crico-thyreoideus  bd 
Recurrenslähmung  und  intaktem  N.  laryngeus  sup.) 
theilt  H.  noch  eine  kurze  hierher  gehörige  Kranken- 
geschichte mit : 

Eine  25jähr.  Frau  wurde  nachUeberanstrengung  der 
Stimme  bei  gleichzeitig  vorhandenem  EehlkopfkiUarrh 
Toliständig  h^ser.  Nach  mehreren  Wochen  sprach  die 
Pat.  wie  früher,  beim  Singen  aber  versagten  die  höheren 
Töne,  besonders  die  Kopfstimme.  Derselbe  Zustand  fand 
sich  auch  noch  nach  etwa  Vt  Jshre.  Dabei  zdgte  sich 
eine  vollständige  DnbewegUohkeit  des  linken  Aryknoipels, 
bez.  Stinuhbandes,  bei  tiefer  Inspirationsstellunff  des 
letzteren.  Die  Sensibihtät  war  im  oberen  KebJkopf- 
abschnitt  nicht  gestört.  Auf  den  fkradischen  Strom 
reagirte  nur  der  rechte  M.  orioo-thyreoideus.  Nach  etwa 
6  Wochen  bewegte  sich  der  linke  Arvknorpel  wieder 
etwas  spontan,  später  stellte  sieh  aaoh  im  linken  M. 
Grico-thyrecndeus  wieder  faradisohe  Reaktion  ein.  Die 
Stimme  gewann  aber  ganz  allmählich  erst,  nach  etwa 
Jahresfrist,  ihren  früheren  Umfuig  wieder. 

Naether  (Leisnig). 

75.  Conizibation  a  P^tude  des  neniitea 
piimalFM  du  trono  da  reonnrent;  par  le  Dr. 

J.  Massei,  Naples.    (Revue  de  LaiyngoL  X.  20. 
1889.) 

1)  Ein  junger  Olficier,  36  J.  alt,  neuropathisch,  litt 
an  Heiserkeit  Der  Spiegel  zeigte  spastische  Contraktion 
des  rechten  Stimmbandes.    Heilung  nach  einem  Jahr. 

2)  iän  35jähr.  Landmann  litt  seit  mehreren  Jahren  an 
ErstickuDgsanßülen ,  welche  die  Traoheotomie  nöthig 
machten.  Das  Laryngoskop  zeigte  spastische  Contraktion 
des  rechten  Stimmbandee.  Auch  me  weitere  Beobach- 
tuDg  zeigte  kein  Zeichen  von  Gehimleiden  oder  Druck 
auf  den  Nerven. 

3)  Ein  16jähr.  Mädchen  litt  seit  überstandenem 
Typhus  an  Heiserkeit  Das  Laryngoskop  zeigte  Lähmung 
des  rechten  Stimmbandes. 

Gestützt  auf  diese  Beobachtungen,  deren  Sym- 
ptomencomplex  sich  nur  durch  eine  idiopathische 
Neuritis  erklären  Iftsst,  hält M. das sogen.Sempn'- 
sehe  Gesetz  nicht  für  haltbar,  sondern  schliesst: 
Bei  centralen  oder  peripherischen  Erkrankungen 
des  Recurrens  zeigt  der  Kehlkopfspiegel  entweder 
Krampf  oder  Lähmung  des  betroffenen  Stimm- 
bandes. [Da  M.  nicht  angiebt,  in  welcher  Weise 
die  Diagnose  auf  Krampf  oder  Lähmung  gestellt 
ist,  kann  der  in  Rede  stehende  Beweis  einstweilen 
nicht  als  erbracht  angesehen  werden.] 

Michael  (Hambui^). 

76.  Ueber  Lepra. 

Clinical  noies  on  kprosy;  by  James  J.  L. 
Donnet  (Brit.  med.  Joum.  Aug.  10.  1889. 
p.  301.) 

D.  bringt  im  Auszug  die  Geschichten  von  16 
Leprakranken,  dio  er  1866 — 1867  im  Hospital  of 
San  Lazaro  in  I4s9s^bQii  zr\  beQhftcbtei^  Gelegenheit 
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hatte,  und  knüpft  einige  wenige  Bemerkungen  da- 
ran. Er  erw&hnt  den  umstand ,  dass  seinen  Fat 
als  Küstenbewohnem  Fiachnahrung  die  zugSng« 
lichste  war.  Er  neigt  der  Ansicht  zu ,  dass  Con- 
tagiosit&t  die  Ursache  der  Weiterverbreitung  der 
Lepra  ist  9  von  den  Er., boten  die  Lepra  an- 
aesthetica  dar,  7  die  tuberkulöse  Form.  D.  trennt 
beide  Formen  scharf  und  bemerkt,  dass  beide  oft 
in  ein  und  derselben  Familie,  bei  Leuten  gefunden 
werden,  die  sich  unter  ganz  gleichen  Lebensbedin- 
gungen befinden.  Bezüglich  der  Behandlung  ist 
der  Hauptwerth  auf  hygieinische  Maassr^geln  zu 
legen,  da  dann  die  Lepra  nur  sehr  geringe  Fort- 
schritte macht  In  Indien  waren  1866  von  einer 
Bevölkerung  von  210767504  124924  mit  Lepra 
behaftet  Isolirungsmaassregeln  werden  empfohlen, 
um  weiterer  Ausbreitung  der  Lepra  zu  begegnen. 

Leprosy,  tffitk  armorioniwoeases ;  by  George 
Doch,  Oalveaton  (Texas).  (From  the  Transact 
of  the  Texas  State  Med.  Assoa ,  Twenty-first  An- 
nual  Session  April  1889.) 

Das  Merkwürdige  in  beiden  gut  beobachteten  Fällen 
ist  ihr  isolirtes  Anf^ten  an  einem  leprafreien  Ort  (Qal- 
veston  in  Texas,  einem  niedrig  gelegenen  Seeplatz)  ohne 
nachweisbare  Beziehungen  zu  anderen  Lepraerkranknn- 
gen,  sowie  der  Umstand,  dass  beide  Patienten  die  Krank-, 
heit  trotz  jahrelangen  Zusammenlebens  mit  zahlreidien 
FamilieDgliedem  anf  die  letztem  nicht  übertrugen.  Die 
Diagnose  ist  durch  den  Nachweis  der  LeprabadUen  ge- 
stutzt Ichthvol  inneiüch  und  äosserlioh  schien  bei  dem 
einen  Er.  nicht  ganz  ohne  Erfolg  zu  sein,  konnte  aber 
wegen  unbesiegbaren  Widerwillens  nicht  weiter  fortge- 
brancht  werden. 

Die  Lepra  in  dem  L  Congrtss  der  deutschen 
dermaiologiscken  Gesellschaft,  10,  bis  12.  Juni  1889 
in  Prag.  (Erg&nz.-Heft  zum  Arch.  f.  DermatoL  u. 
Syph.  XXI.  1889.) 

Dr.  Arning  über  „Eine  Lepra-Impfung  beim 
Menschen*'  (p.  9). 

Durch  Leloir's  Leprawerk  haben  wir  er- 
fahren, dass  ein  ungenannter  Norweger  schon  vor 
30  J.  erfolglose  Lepraimpfungen  an  sich  und  20 
gesunden  Individuen  vorgenommen  hat  Eben- 
falls ohne  positive  Besultate  impfte  der  Italiener 
Prof  eta  2  Frauen  und  8  Männer. 

A.  nahm  seine  Impfung  an  einem  kräftigen  ge- 
sunden Hawaiier  von  ca.  48  J.  und  unverdächtiger 
Abstammung  vor,  der  wegen  Mordes  zum  Tode 
verurtheilt  war  und  um  den  Preis  der  Begnadigung 
zur  Zuchthausstrafe  sich  zur  Yomahme  von  Yer- 
suchen  bereit  erklärte. 

Die  Impfung  fand  im  September  1884  statt  mit 
Lepramaterial,  welches  einem  Kinde  entnommen  war,  das 
an  schwerer  tuberkulöser  Lepra  Utt  und  eben  ein  lepröses 
Fieber  durchgemacht  hatte.  Die  Hauptimpfung,  Ein- 
heilnng  eines  Enotenstückchens  in  eine  Schnittwunde, 
geschah  am  linken  Yorderarm.  Die  Kebenimpfun^n 
wurden  vorgenommen  mit  Oeschwürstheilen,  die  in  eine 
durch  Blasenpflaster  verursachte  Blase  eingespritzt  und 
in  eine  Scarifikation  am  Ohrläppchen  eingerieb^  wurden, 
und  verliefen  resultatlos.  4  Wochen  nach  der  Impfung 
traten  rheumatoide  Schmerzen  auf,  zunächst  in  der  unken 
Schulter,  dann  auch  in  anderen  Gelenken  des  linken 
Armes  und,  daran  sich  anschliessend,  entstand  eine 
schmerzhafte  gcJiwelluD^  desN,  uhiaris  und  desJT^medi- 


anus.  Alles  ohne  Fieber  und  mitausserordenthch  geringer 
Störung  des  Allgemeinbefindens.  Im  laufe  der  nächsten 
6  Mon.  ging  die  Neuritis  allmählich  zurück  und  es  kam 
zur  Bildung  eines  kleinen  Lepraknotens  an  der  keloid- 
artig  verheilten  Impfstelle.  Im  Gewebssafte  dieses 
Narbenkeloid  Uessen  sich  16  Mon.  nach  der  Impfung  noch 
LeprabadUen  nachweisen.  Dann  entstand  leider  eine 
grosse  Lücke  in  der  Beobachtung,  vom  Juni  1886  bis 
zum  September  1887,  um  welche  ^it  schon  deutlich  aus- 

febildete  Symptome  von  Lepra  sichtbar  wurden.  Ein 
ahr  darauf,  September  1888,  finden  wir  den  Fat  auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  und  nach  den  letzten  Be- 
richten vom  März  des  Jahres  1889  scheint  es  bereits  zu 
man^tischen  Erscheinungen  gekommen  zu  sein,  die  sich 
wohl  auf  eine  lepröse  Erkrankung  der  Viscera  mit  dem 
oblieaten  Schwinden  der  Hautsymptome  beziehen  lassen 
weiden. 

Seine  Demonstration  einer  Sammlung  von  far- 
bigen Lepra -Abgüssen  schlossA.,  indem  er  fol- 
gende Erscheinungen  als  die  wichtigsten  bezüglich 
^er  Deformationen  bei  der  Lepra  nervorum  an- 
führte, die  übrigens  nach  seinen  Erfahrungen  in 
vielen  hundert  Leprafällen,  nur  in  einzelnen  weni- 
gen ganz  rein  und  unvermischt  vorkommt: 

1)  Bei  Beginn  während  der  Wachsthumsperiode: 
Zurückbleiben  des  Enochenwachsthums.  2)  Plötz- 
liche totale  Gangrän  einzelner  Finger  und  Zehen 
mit  den  umgebenden  Weichtheilcn,  immer  mit 
einem  Oelenke  abschliessend.  3)  Atonische  Ulce- 
rationsprocesse,  gewiss  meist  traumatischer  Natur 
(Mischinfektionen).  4)  Akut  auftretende,  von  innen 
nach  aussen  durchdringende  Nekrosen.  5)  Nach 
Bildung  dieser  Mala  perforantia  entweder  Knochen- 
schwund ohne  Eiterung,  oder  6)  Ausstossen  ganzer 
nekrotischer  Knochen.  7)  Diese  Nekrosen  be- 
schränken  sich  fast  immer  auf  die  Epiphysen. 

8)  Da  kein  Callus  gebildet  wird,  entstehen  charak- 
teristische Verkürzungen  der  Gliedmaassen  und 

9)  Pseudarthrosen  und  Ankylosen.  1 0)  Fast  immer 
ünden  sich  noch  Rudimente  der  Nägel 

Petersen  (Petersburg)  (p.  2  7)  berichtet  über 
eine  durch  Salicylsäure  (b^innend  mit  3mal  0.3 
Natr.  salicylia  pro  die)  herbeigeführte  auffälligo 
Besserung  einer  43jähr.  leprakranken  Frau. 

Neisser:  „Uebcr  die  Struktur  der  Lepra- 
und  Tuberkelbacillen  mit  specieller  Berücksich- 
tigung derBosanilin-  undPararosanilin-Farbstoffe" 
und  „üeber  Leprazellen''  (p.  29  und  42). 

Unna  (Die  Rosaniline  und  Pararosaniline. 
Hamburg  1887.  L.  Voss;  und  andere  Arbeiten) 
hatte  auf  Grund  einer  von  ihm  ersonnenen  Färbungsr 
methode  die  alte  Anschauung  von  der  Struktur 
und  Lage  der  Leprabacillen  angezweifelt  und  be- 
hauptet, dass  es  sich  um  Kokken-Fäden  handele, 
die  ausserhalb  der  Zellen  lägen.  Er  hatte  den 
Leprabacillus  danach  als  Coooothrix  bezeichnet 
Bezüglich  der  ausführlichen  Darlegung,  dass  Unna 
seine  Schlüsse  auf  ganz  falschen  Voraussetzungen 
aufgebaut  hat,  und  damit  auch  seine  Anschauung 
von  den  Eigenschaften  der  Rosaniline  und  Para- 
rosaniline hinfällig  wird,  müssen  wir  auf  den  Ori- 
ginalbericht  verweisen.  Die  umfangreichen  und 
ausgedehnten  Untersuchungen  Neisaer's  führten 
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2ur  Neubegründang  d^  alten  Anschauung.    N. 
flieht  folgende  Schlüsse : 

1)  Die  Mikroorganismen  der  Lepra  wie  die  dei: 
Tuberkulose  sind  zweifellos  Bacillen  und  sicher- 
lich keine  Kokken. 

2)  Beide  Baoillenarten  haben  eine  deutliche 
Hülle,  die  sowohl  durch  Färbung  nachzuweisen,  als 
aus  denLagerungsverhältnissen  zu  erschliessenist 

3)  Der  Bacillus  selbst  enth&lt  2  Substanzen, 
a)  die  mit  den  bisherigen  Fftrbungsverfahren  über- 
haupt nicht  tingiblen  ovalen  Lücken ,  welche  viel- 
Idcht  den  Dauersporen,  wie  sie  bei  anderen  Bacil- 
lenarten  vorkommen,  analog  sind  und  b)  eine  färb- 
bare Substanz.  Letztere  enthalt  neben  einem 
schwacher  ftrbbarenBestandtheile  stärker  geftrbte 
Xömer. 

Es  hängt  nun  ganz  von  der  Art  und  Litensität, 
sowohl  der  Färbung,  als  der  Entfärbung  ab,  wie 
'diese  Bestandtheile :  1)  die  sogen.  Sporen ,  2)  das 
gewöhnliche  Bacillenprotoplasma  und  3)  die  Körner 
zum  Yorschein  kommen.  Bezüglich  der  Deutung 
dieser  Gebilde  ist  man  noch  nicht  über  Yermuthim- 
gen  hinausgekommen. 

lieber  LepraxeUm.  An  ganz  feinen  Schnitten 
konnte  N  e  1  s  s  e  r  die  Existenz  der  Lepraze]len  über 
allen  Zweifel  erheben.  Die  Leprabacillen  liegen 
in  ihrer  weitaus  überwiegenden  Menge  in  den  Zellen 
und  wenn  auch  ausserhalb  der  Zellen  Bacillen 
angenommen  werden  müssen  (um  die  Propagation 
zu  ermöglichen),  so  ist  dieses  Vorkommen  ein  un- 
verhältnissmässig  seltenes. 

In  der  Diskussion  weist  Kaposi  fWien)  darauf  hin, 
dass  er  bei  Lepra  sowohl  unter  dem  Einfluss  der  Zeit, 
uiter  einfach  diätetischen  und  klimatischen  Einflüssen 
als  auch  bei  Anwendung  aller  möglichen  Modicamente 
wohl  Verschwinden  der  Hautsymptome,  aber  nie  dauernde 
Heilung  erlebt  hat,  imd  berichtet  über  gute  Erfolge  eines 
Professors  aus  Portugal  mit  dem  constanten  Strom. 

N  e  u  m  a  n  n  bestätigt ,  dass  Stilistfinde  von  längerer 
Zeit  bei  der  Lepra  beobachtet  werden ,  und  A  r  n  i  n  g  hat 
ebenfalls  alle  bekannten  Mittel  ohne  dauernden  Erfolg 
angewandt. 

In  der  3.  Sitzung  st^te  dann  noch  Kaposi  ein 
weitgereistes  Individuum  vor,  bei  dem  sich  xu  einer  bo- 
stehenden  Syphilis  im  Wiener  Krankenhaus  eine  unr 
X  frei  feihafte  Nervenlepra  hinzugesellt  hatte.  In  der 
Diskussion  glaubt  Arning  wegen  der  Beschränkung  der 
Erscheinungen  auf  Kopf  und  obere  (rechte)  Exti-enrität 
auch  an  Syringomyehe  denken  zu  müssen,  bei  der  ähn- 
Uche  Erscheinungen  vorkämen. 

Ueber  die  Qmioffiositäi  der  Lepra;  von  Prof. 
R  V.  WahL  (Petersb»  med,  Wchnschr.  XIV.  42. 
1889.) 

T.  W.  führt  an,  dass  die  in  den  letzten  Jahren 
gemachten  Erhebungen  eine  Zunahme  der  Lepra 
in  Bussland  und  speciell  in  den  baltischen  Pro- 
vinzen beweisen ,  und  fordert  dazu  auf,  Gegen- 
maassr^;eln  zu  treffen. 

Ueber  die  Erkrankung  der  pertpheriaehen  Nerven 
bei  der  Lqtra;  von  Prof.  Karl  Dehio  in  Dorpat 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XIV.  42.  1889.) 

Die  anatomischen  Veränderungen  am  Nerven 
ifellen  sich  dar  als  eine  ganz  alln^&bliche,  vleUeicbt 


im  Laufe  von  Jahren  vou  der.  Peripherie  zum  Cen- 
trum aufsteigende  degenerative  Atrophie  der  Ner- 
venfasern und  ganzer  NervenSste,  verursacht  durdi 
das  Wachsthum  der  leprösen  Neubildung. 

Die  dadurch  bedingten  Uinischen  Erscheinun* 
gen  sind  zuerst  von  Friedr.  Schnitze  ein« 
gehend  beschrieben  worden  und  D.  kana  dessen 
Ergebnisse  durcdiaus  beatfttigen. 

Sein  Fall  von  rein  anäsihetiselier  Lepra  betraf  einen 
48jähr.  Zimmermann,  bei  dem  eich  vor  5  J.  zuerst  Ver- 
taubungen  an  Händen  und  Füssen  einsteilten.  Bald 
zeigten  sich  röthliche  Flecke  auf  der  Stirn,  dann  am 
Bücken  und  an  den  Extremitäten,  dann  traten  Bhison  an 
Ellenbogen^  Handteller  und  Zehen  auf,  die  ohne  Narben 
heilten:  Ameisenlaufen  und  Taubsein  in  den  Extremi- 
täten nahmen  zu,  ebenso  die  seit  l'/i  Jahren  auftretende 
MUBkelsohwäohe  der  Hände. 

Vom  Status  praesens  sind  hervorzuheben  die  an  den 
angegebenen  Stellen  befindlichen  rothbraunen  Flecke  und 
Blasenbildungen,  die  Herabsetzxmg  der  groben  Kraft  der 
Hände. 

Die  atrophische  Parese  war  am  stärksten  im  Gebiet 
der  MM.  interossei  und  an  den  Abductoren  der  kleinen 
Finder,  in  den  paretisc^en  Muskeln  hessen  sich  die  ver- 
schiedensten Grade  und  Arten  der  partiellen  Entartungs- 
reaktion nachweisen,  an  einzelnen  Muskeln  auch  fibrilläre 
Zuckungen.  Gleichzeitig  bemerkte  man  Herabsetzung 
der  Sensibilität,  welche  alle  Gefühlsaualitäten  ziemlich 
gleichmässig  beti-af,  femer  auch  sensible  Boizorscheinun- 
gen,  wie  Formikationen  u.  s.  w. 

Wir  haben  'es  also  mit  degenerativer  Atrophie  der 
die  Haut  and  die  Muskeln  der  Hände  versorgenden  ner- 
.vösen  Leitungsbahnen  zu  thuu.  Da  sich  in  diesen  Er- 
scheinungen verschiedene  Grade  und  Abstufungen  finden, 
so  ist  anzunehmen,  dass  die  einzelnen  peripherischen 
Zweige  des  Nerven  für  sich  erkrankt  sind  und  mehr 
selbständige  l^krankuiigen  in  ihren  Specialgebieten  her- 
vorgerufen haben,  dass  es  sich  also  um  eine  multiple, 
chronische,  degenerative  Neuritis  ascendens  handelt. 

La  lepre  en  Turquie;  par  Zambaco.  (BulL 
de  TAcad.  de  M6d.  LIII.  32.  Aoüt  13.  1889.) 

Lepra  kommt  vor  in  Portugal,  Spanien,  Italien^ 
Bumänien,  Griechenland,  TQrkei  (mehr  als  4000), 
in  kleinen  Herden  in  Südfrankreich ;  in  Norwegen 
finden  sich  1600  Leprakranke,  in  englisch  Indien 
30000,  noch  mehr  sicherlich  in  China,  wir  finden 
^sie  femer  in  Persien,  Tonkin,  Slam,  Annam,  auf 
den  Antillen,  in  allen  Staaten  Amerika's,  in  Arabien. 
Unter  den  Javanern  der  Pariser  Ausstellung  fanden 
sich  durch  Zuf^  2  Lepröse.  Z.  hat  in  Konstan- 
tinopel 200  Leprakranke  unter  beständiger  Be- 
obachtung, hat  aber  in  den  9  Jahren,  die  er  dem 
Studium  der  Lepra  gewidmet  hat,  nie  die  Theorie  von 
derUebertragbarkeit  bestätigt  gefunden.  Er  hat  der 
Lepra  wegen  bereist :  Aegypten,  Palästina,  Samos, 
Cypern,  Greta,  Chice,  Lesbos,  Smyrna  u.  s.  w.  und 
gefunden,  dass  alle  Aerzte  daselbst  auf  Orund 
ihrer  Erfahrungen  Anticontagionisten  sind.  Z. 
konnte  keinen  einzigen  Fall  finden ,  in  dem  etwa 
ein  Familienglied  die  Krankheit  auf  ein  anderes 
oder  auf  seine  Pfleger  u.  s.  w.  trotz  ausgiebiger 
Gelegenheit  übertragen  hätte.  Selbst  in  den  zahl- 
reichen Ehen  von  Leprösen  mit  Oesunden-  hat  Z. 
nie  gesehen,  dass  die  Krankheit  auf  den  gesunden 
Ehegatten  übertragen  wurda  J)ie  Lepra  im  Orient 
ist  Jiereditär  und  überspringt  oft  eine  O^fteratiott, 
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Die  OerOiohk^t  spieLt  eine  grosse  Bolle,  man 
findet  die  Lepra  selten  in  grossen  Stidten.  Elend, 
Schmutz,  schleohte  Nahrang,  besonders  fftulige 
Fischnahning  brünstigen  die  Lepra.  Temperator 
und  Feuchtigkeit  spielen  eine  grosse  Rolle,  beson- 
ders rauhe  Veränderlichkeit  der  Temperatur.  End- 
lich trügt  jede  Ursache,  die  das  Nervensystem  stark 
mitnimmt,  zu  ihrem  Ausbruche  beL 

Hammer  (Stuttgart). 

77.  Bomarka  on  aome  UoU  üluatrating 
the  early  atages  of  leproay;  by  Jonathan 
Hutchinson.  (Britmed.Joum.  MaichS.  p.529. 
1890.) 

Die  Entdeckung  von  Badllen ,  eine  angeblich 
gelungene  Lepra-Inoculation  (Eeanu,  Sandwich- 
Inseln)  und  angeUich  beobachtete  Ansteckungen 
(Dublin)  haben  den  Olauben  an  die  Contagiosität 
der  Lepra  erweckt ;  H.  kann  sich  nicht  dazu  be- 
kennen« 

H.  unterscheidet  schematisch  drei  Stadien  der 
L^)ra.  Das  erste,  welches  häufig  übersehen  wird 
und  Monate  bis  Jahre  lang ,  ohne  Beschwerden  zu 
machen,  besteht,  ist  das  erythematöse.  Wenn  nur 
ein  Fleck  auftritt,  so  könnte  dieser  als  Eingangs- 
pforte des  Qiftes  erscheinen,  aber  fälschlich,  denn 
die  Epidermis  ist  intakt  und  es  hat  sich  nie  eine 
vorhergehende  primäre  Läsion  nachweisen  lassen ; 
femer  gleicht  dieser  Fleck  genau  denen ,  die  ent- 
weder gleichzeitig  und  symmetrisch  oder  nach- 
einander irgendwo  sich  zeigen.  Bisweilen  ist  das 
Erythem  diffas ,  und  zwar  zuerst  auf  Händen  und 
Füssen.  Jeder  Leprakranke  wird  mehr  oder  weniger 
anästhetisch,  dies  ist  das  zweite  Stadium.  Die 
Anästhesie  beruht  entweder  auf  einer  Degenera- 
tion der  Endorgane  im  Bereiche  des  Erythems 
oder  auf  einer  von  da  aufsteigenden  Neuritis ;  in 
vorgeschrittenen  FäUen  ist  Beides  der  Fall  Am 
häufigsten  ist  der  N.  ulnaris  ergriffen. 

Das  dritte  Stadium  ist  das  der  „Tuberkel'^ 
Solche  treten  nur  im  Gesicht,  ind.  Augen,  Zunge, 
Kehlkopf  auf.  Oft  nennt  man  nur  verdickte  Falten 
so.    Wirkliche  Knoten  sind  selten. 

Wenn  ein  Inooulationsversuch  beweiskräftig 
«ein  soll,  so  müsste  er  in  einem  Lande  „gemacht 
werden,  in  dem  Lepra  nidit  endemisch  ist  und  die 
Umgebung  und  Nahrung  (besonders  Fische,  „fish- 
eater's  lupus^O  des  Geimpften  keine  lepragünstigen 
sind'^  Beweiskräftige  Beispiele  von  Yaccinations- 
lepra  kennt  H.  nicht;  an  den  Yaocine-Impfstellen 
von  an  Lepra  erkrankten  Kindern  ist  nie  ein  Ery- 
them beobachtet  worden. 

Ein  Analogen  der  Lepra  sieht  H.  im  Lupus, 
wenn  dieser  zur  Ausbreitung  über  den  ganzen 
Körper  neigt  Die  Lepra-  imd  dieTuberkelbadllen 
könnten  sich  nur  durch  erworbene  und  temporäre 
Eigmischaften  untersdieiden.  Eine  gewöhnliche 
Todesursache  der  Leprakranken  ist  die  Lungen- 
4abev](ulose,  Wert  her  (Dresden). 


78.  Zur  Lehre  von  der  GtonocrhÖe. 

1)  üeber  die  Bedeutung  der  öenohokhen  für  Dia- 
9e  und  Therapie ;  von  N  e  i  s  s  e  r.  (Yerhandl.  d.  deui- 

sohen  dermatolog.  GresellschafL     Ergänzungshefi;  zum 
Arck  f.  DermatoL  u.  Syph.  XXL  p.  133.  1889.) 

2)  lieber  seine  in  Verbindung  mit  Dr,  öalewshy 
(Breslau)  vorgenommenen  Untersuchungen  über  Gono- 
kokken und  Diplokokken  in  der  Bamröhre;  von  Stein- 
schneider.   (Ebenda  p.  159.) 

3)  üeber  Vuhovagtnitis  gonorrhoica  der  kleinen 
Mädchen;  von  Steinschneider.    (Ebenda  p.  170.) 

4)  Beiträge  »ur  Lehre  ton  der  Urethritis  posterior; 
von  Jadassohn.    (Ebenda  p.  172.) 

5)  Bemerkungen  über  das  Begurgüiren  von  Euer 
aus  der  Pars  posterior  der  Urethra  in  die  Blase,  mit 
Demonstration ;  von  Finger.    (Ebenda  p.  189.) 

6)  Ueber  sogenannte  gonorrhoische  Vulvitis  und 
über  chronische  Ulcerationen  an  den  QeniUüien  Pro» 
stituirter ;  von  J  a  c  o  b  i.    (Ebenda  p.  1 93.) 

7)  Ein  Wort  zu  Gunsten  der  endoskopischen  Be- 
handlung der  chronischen  Gonorrhöe;  von  Klotz. 
(Ebenda  p.  199.) 

8)  Endoskopische  Befunde  bei  Tripper-Injektionen; 
von  G  r  ü  n  f  e  1  d.    (Ebenda  p.  206.) 

9)  Zur  Behandlung  der  ahäen  Gonorrhöe;  von 
Friedheim.    (Ebenda  p.  211.) 

10)  Ueber  latenten  chronischen  Tripper  beim  Manne; 
von  Finger.  (Wien.  med.  Wohnsohr.  XL.  4—7.  1890.) 

11)  Ueber  einen  Fall  von  Folliculitis  praeputialis 
gonorrhoica;  von  Piok.  (Verhandl.  der  deutschen 
dermatolog.  Qesdlsohaft  Wien  1889.  W.  Braumülier. 
p.  258.) 

12)  Demonstrationvon  Urticaria  menstrualis  gonor- 
rhoica; von  Pick.    (Ebenda  p,  283.) 

1)  In  einem  alle  wesentlichen  Punkte  er- 
schlSpfenden  Vortrage  üheao  die  Bedeutung  der 
Gonokokken  für  Diagnose  und  Therapie  behauptet 
Neisserim  Orossen  und  Ganzen  seinen  frühem 
Standpunkt,  indem  er  die  Gonokokken  als  einen 
regelmässigen  Befund  bei  gonorrhoisch  erkrankter 
Schleimhaut  darstellt.  Zwar  leugnet  N.  nicht,  dass 
durch  allerlei  chemische  und  mechanische  Beizun- 
gen oder  durch  Einimpfungen  aus  Beincultuien 
anderer  gezüchteter  Mikroorganismen  gleichfalls 
eitrige  Urethritiden  entstehen  können,  jedoch  glaubt 
er  nicht ,  dass  ein  thats&chliches  Yorkommen  der- 
artiger Pseudogonorrhöen  die  ätiologische  Bedea- 
iang  der  Gonokokken  beeinflussen  kann,  einmal,  weil 
Urethritiden  ersterer  Art  anders  yerlaufen,  und  zwei- 
tens, weil  PseudogonorrhOen ,  so  wie  Bockhart 
sie  beschrieb,  nach  den  Erfahrungen  N.'s  nur  un- 
gemein selten  sein  können.  Sowohl  beim  Tripper 
des  Mannes  wie  dem  des  Weibes,  als  auch  bei  der  Con- 
junctivitis gonorrhoica  fehlten  die  Gonokokken  nie, 
der  B um m 'sehe  Versuch  in  seiner  einwurfsfreien 
Exaktheit,  die  negativen  Uebertragungsversuohe 
von  Beinculturen ,  die  entweder  aus  gonokokken- 
freiem  Sekret  stammten,  oder  den  Gonokokken 
fremde  Mikroorganismen  enthielten,  welche  aus 
der  Harnröhre  und  aus  gonorrhoischem  Eiter  ent- 
nommen und  gezüchtet  worden  waren,  sind  von 
der  allergrössten  Bedeutung  für  diese  Frage.  Der- 
artige Mikroorganismen  vermittln  jene  Misoh- 
infektionen ,  welche  gewissen  Complikationen  der 
Gonorrhöe  zu  Grunde  liegen.  Fona  und  Grösse 
der  Gonokokken,  ihr  intraoeUulAces  Yerhaltea, 
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ihre  hanfenartige  Anordnung,  ihre  Entfirbang  dnrcli 
das  Gram 'sehe  Yer&hren  —  dies  sind  Momente, 
welche  die  Gonokokken  schon  dmx)h  das  Auge 
wohl  von  anderen  DiplokokkenformeA  unterschei- 
den kssen.  Es  ist  nicht  immer  leiohl^  Gonokokken 
2u  finden ;  hier  und  dort  gelang  es  erst  nach  einer 
künstlichen  Beizung  der  Schleimhaut,  nach  einer 
Steigerung  des  entzündlichen  Processes,  durch 
Sublimat  oder  Arg.  nitricnm.  Bei  Frauen  sind  ihr 
Vnndort  die  Urethra,  derCervikalkanal,  das  Cayum 
Qterinum  und  die  Ausführungsgftnge  deijenigen 
Brüaea,  wdohe  in  die  Vagina  einmünden.  Eine 
gonorriioische  Vulrovaginitis  kommt  nur  bei  Ein- 
dera  tot.  Bei  der  chronischen  Gonorrhöe  des 
Mannes  sind  es  zuweilen  nur  die  im  Urin  suspen- 
dirten  Rden,  welche  den  bakteriologischen  Nach-> 
weis  ermöglichen.  Möglichst  frühe  Vernichtung 
der  Gonokokken  an  Ort  und  Stelle  unter  gleich- 
seitiger Schonung  der  Schleimhaut  bildet  das 
Onmdprincip  der  Gonorrhoebehandlung.  Auch  in 
den  chronischen  FftUen  ist  das  contagiOse  Moment, 
das  in  der  etwaigen  Anwesenheit  von  Gonokokken 
liegt,  in  erster  Linie  zu  beseitigoi;  dies  kann 
wohl  stets  geschehen;  leider  aber  Iftsst  sich  nach 
ISngorem  Bestände  eine  vollkommene  Verheilung 
sftmmtUcher  SchleimhautverSnderungen ,  die  sich 
im  Laufe  der  Zeit  gebildet  haben,  nicht  immer  er^ 
reichen. 

2)  Steinschneider  u.  Galewsk  j  haben 
bei  Sekretproben,  welche  sie  aus  der  gesunden, 
wie  aus  der  gonorrhoisch  erkrankten  Urethra,  und 
zwar  eben  eo  wohl  in  Fftllen  akuter,  als  chro- 
nischer, behandelter  und  unbehandelter  Gonorrhoe 
entnahmen,  das  ISrbungsverfiihren  von  Gram* 
Roux  einmal  zudifferential-^Liagnostischen  Zwecken 
sagewandt  und  andererseits  mit  diesen  Sekret- 
proben Gulturversuche  angestellt  Stets  wurden 
mvor  die  Obo^äche  der  Gkns  und  die  Urethra 
bis  zur  FoBsa  naviculaiis,  hinter  welcher  die  Harn- 
Ttäire  zusammengedrückt  wurde,  mit  einer  HOUen- 
BtoinlOBung  von  */tooo  gereinigt  und  letztere  selbst 
wieder  von  Haut  und  Schleimhaut  mit  sterilisir- 
tem  Wasser  abgespült  Wurde  ohne  diese  Gau- 
tden  mit  der  Platinnadel  Sekret  entnommen ,  so 
waren  häufig  und  reichlich  in  den  Präparaten 
Diplokokken  zu  sdien,  wetehe  die  Ibbung  bei- 
behielten; nadi  äem  genannten  Yerfsiaea  aber 
fimden  sich  zwar  gleichfalls  und  stets  am  häufig- 
sten in  duronischen  SUlen  vereinzelte  Diplokokken- 
psare  und  Diplokokkenhaufen,  welche  die  Farbe 
nidit  abgegeben  hatten;  indessen  war  erstlioh 
ihre  Zahl  niemals  gross,  zwettens  fehlte  immer 
die  für  Gcmokokken  chamkteristisdLe  Anordnung 
bei  diesen  Mikiokokken.  Die  auf  Agar-Agar  ge- 
wonnenen Bdncultuien,  vier  an  der  Zaiil,  ergaben 

1)  einen  mildiweissen  Diploooocus,  wdcher  der 
l.t(xna  nach  Lustgarten  und  Mannaberg, 

2)  einen  oittngegelben,  wdcherder  2.  nach  Lust- 
garten und  Mannaberg  und  d^n  Diplocoocus 
lahBavus  nadi  Bummy  3)  einen  grauweisseni 


welcher  der  6.,  und  4)  einen  oitronengelben,  wd- 
cher  der  O.Form  nach  Lustgarten  u.  Manna- 
berg entsprach.  Der  milchweisse  und  der  orange- 
gelbe Diplococcus  behielten  die  Farbe  nach  Gram 
bei,  während  die  beiden  letzteren  sie  verloren, 
also  eine  Eigenthümlichkeit  zeigten ,  welche  nach 
Bumm  nur  den  Gonokokken,  um  die  es  sich  hier 
aber  bestimmt  nidit  handdte,  zusteht  Da  jedoch 
der  grauweisse  Diplococus  unter  86  Fällen  sich 
nur  Smal,  der  dtronengdbe  nur  Imal  fimd,  wäh- 
rend die  beiden  ersteren  Formen  72  und  38mal 
beobaditet  wurden ,  so  li^  für  die  Praxis  nach 
der  Ansicht  von  St  keine  nennenswerthe  Schwie- 
rigkdt  in  der  Verwerthung  des  Verfahrens  vor. 
Das  letztere  hat  sich  in  95.35o/q  der  Fälle  als 
sicher  erwiesen,  um  die  entfärbten  Gonokokken 
wieder  sichtbar  zu  machen,  empfiehlt  sich  eine 
Nachfärbung  mitBismarckbraun,  wdche  die  Gono- 
kokken in  demsdben  hellbraunen  Farbentone  wie 
die  anatomischen  Elemente  zeigt,  während  die  bd- 
den  ersten  Eokkenarten  schwarzbraun  erscheinen. 

3)  Nachdem  schon  Dusch,  Olli  vier  und 
S  u  0  h  a  r  d  einen  gonorrhoischen  Ursprung  der  bei 
kldnen  Mädchen  gefundenen  infektiösen  virulen- 
ten Eolpitis  als  sehr  wahrsdidnlich  erachtet  hatten, 
ist  der  positive  Nachweis  hierfür  Steinschnei- 
der gdungen.  Li  2  Fällen  war  Imal  dnStuprum, 
dn  anderes  Mal  eine  gonorrhoische  Erkrankung 
der  Mutter  sicher  festzustellen  gewesen.  Das 
Gram 'sehe  Verfahren  mit  Nachfärbung  durch 
Bismarckbraun  ergab  in  diesen  und  anderen  Fäl- 
len auf  hellbraunem  Grunde  schwärzlich  erschd- 
nende  Kokken,  Diplokokken  und  Bacillen,  hdl- 
braun  gefärbt  hingegen  alle  dcherlich  specifischen 
Kokkenmassen ,  welche  sich  in  charakteristischer 
Weise  intracdlulär  angeordnet  fanden. 

4)  Da  die  Deutung  klinisch«  Symptome,  wdche 
auf  eine  Betheiligung  des  hintam  HamrOhren- 
abschnittes  am  gonorrhoischen  Processe  hinzu- 
weisen sdidnen,  keineswegs  ddier  ist,  da  die 
endoskopische  und  die  Bougie-Untersudiung  in 
allen  frisdierenFäUen  geradezu  contraindidrtsind, 
so  ist  es  nach  Jadassohn  zur  Ergründung  der 
Urethritis  post  nothwendig,  dnen  besondem  Werth 
auf  die  Untersuchung  des  Urins  zu  l^gen.  Es 
handdt  mch  hiert)ei  zunächst  um  die  sogen.  „Zwd- 
GUaerprobe'^  Düfose  Trübung  der  zwdten  ürin- 
portion  ist  hier  entschddend ,  da  ein  in  der  Pars 
post  selbst  in  nur  massiger  Menge  abgesondertes, 
dünnflüssiges  Sdoret  nach  üeberwindung  des  nach 
dieser  Sdte  zu  geringem  muskulSren  Widerstaades 
in  die  Blase  abfliesst»  um  ddi  hier  dem  Qesammt- 
urin  bdsumischen.  Anders  bd  geringen  Meogen 
dicken  Sekrets,  das  der  hintere  HamrObxenabsdmitt 
liefert:  dn  denrtigea  Sekret  haftet  der  Hanu^Ohren- 
wand  fest  an;  wohl  kann  es  durch  den  ersten 
ürinstrahl  herausgeschleudeii  werden,  zur  Trü- 
bung der  zwdten  Urinportion  trigt  es  nidit  bei. 
Spült  man  hingegen  den  ganzen  vorderen  Ham- 
rOhrenabsohnitt  mit  einer  3proa  BorsäardOsung 
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aus;  so  JEJrhäli  man  dem  nacfiträgUch  entleerten 
Urin  auch  dieses  Sekret  beigemischt  Eine  der- 
artige Irrigation ,  welche  mit  gewöhnlichem  Irri-' 
gator  und  weichem  NSktUm^Bohen  Katheter  ohne 
grosse  Umstände  ausgeführt  wird,  kann  also  nicht 
nur  die  durch  die  Zwei-OlAserprobe  gewonnene^ 
Diagnose  bestätigen,  sondern  zur  Feststellung  auch 
einer  Qonorrhoeaposter.  in  Fällen  führen,  in  denen 
jene  Unterisuchung  negativ  blfeb.  War  hier  die 
zweite  Urihportion  bei  Trübung  der  ersten  nach 
der  Irrigation  klar  geblieben ,  so  handelte  es  sich 
um  jenes  Sekret,  welches,  ohne  Ausspülung  mit 
dem  ersten  Urinstrahl  fortgeführt,  die  Diagnose  der 
Uretliritis  poster.  nicht  ermöglicht  hätte.  In  fast 
einem  Drittel  der  Fälle  konnte  J.  die  Diagnose  der 
letzteren  nur  mit  Hülfe  der  Irrigationsmethode 
stellen,  üebör  die  diagnostische  Verwerthung  ein- 
zelner  in  aner  zweiten  klaren  Urinportion  suepen-^ 
dirtenFädeil  und  Flocken  bei  derZwei-OlSserprobe 
spricht  sich  J.  noch  zurückhaltend  aus.  Eine  grosse 
Bedeutung  legt  J.  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung der  im  Harn  gefundenen  Elemente  bei; 
letztere  ist  gleichfalls  nach  der  Ausspülung  erheb- 
lich erleichtert.  Dass  J.  2  Fälle  von  Epididymitis 
ohne  gleichzeitige  nachweisliche  Urethritis  post 
sah,  sei  zum  Schlüsse  erwähnt 

5)  Finger  nimmt  an,  dass  in  der  Pars  post 
urethrae  abgesonderter  Eiter  nicht  nur  durch  Be* 
gurgitiren  in  die  Blase  gelangt,  sondern  bei  starker 
Füllung  der  Blase  auch  dadurch,  dass  letztere  mit 
der  trichterfönnig  angezogenen  Pars  post  unter 
Ausschaltung  des  durch  den  M.  sphincter  intern, 
gegebenen  Widerstandes  zu  einem  einzigen  Baume 
sich  vereinigen  kann.  Die  Untersuchung  auf 
Oonorrhoea  post  u.  s.  w.  nimmt  F.  in  zwei  Gläsern 
vor:  bei  Urethritis  ant  Trübung  der  ersten  Por- 
tion, bei  Urethritis  post  auch  der  zweiten  Portion, 
wofern  die  Sekretmenge  einigermaassen  reichlich 
war ;  bei  Urethrocystitis  post  constante  und  inten- 
sivere Trübung  der  zweiten  Portion  als  der  ersten. 
Die  letzten  Urintropfen  können  eitrig  sdn,  wenn 
die  Absonderungen  im  hintern  Hamröhrenabschnitt 
und  in  der  Blase)  rei^dilicher  waren  und  es  zur 
Sedimentirung  des  Eiters  in  letzterer  kam.  Yen 
einer  Irrigation  oder  von  einer  Austupfung  der 
Pars  ant  vor  der  Untersuchung  ist  F.  wenig  ein- 
genommen. Zur  mikroskopischen  Untersuchung 
filtrirt  F.  beide  Portionen:  starke  Beimischung  von' 
Blasenepithelien  und  Anwesenheit  anderer  Mikro- 
organismen in  grösserer  Zahl  neben  den  Oono- 
kokken  Sprechen  nach  F.  in  sehr  hohem  Grade  für 
eine  Mitbetheiligung  der  Blase. 

6)  Jacöbi  führt  gewisse  Yeränderungen  an 
den  Genitalien  von  Prostituirten,  und  zwar  erstens 
die  glasigen  Schwellungen  der  Urethral-  und  der 
myrthen'förmigen  Carunkeln,  deileii  eine  Hyper- 
trophie rait  Eroüohen  und  Uldemtion^  nachfolgt, 
und  zweitens  die  trockenen  follikulären  und  peri-- 
follikulären  Entzündungen  im  Introitus  Vaginae 
nitUebergang'  in  Yornairbung  ohfie  geschwüriges 


Zwischenstadinm,  nicht,  wie  Oberländer,  auf 
einen  gonorrhoischen  Ursprung  zurück,  sondern 
auf  einfoche  und  durch  das  Gewerbe  erklärbare 
chronische  Entzündungsprocesse  einerseits  und 
auf  Geechwürsbildungen  andererseits ,  welche  aus 
nur  oberflächlich  vernarbten  weichen  Schankem 
und  Primäraffekten  hervorgehen.  Es  handelt  sich 
hier  um  Yeränderungen,  welche  schon  in  das  Be- 
reich der  von  Schröder  und  Landau  beschrie- 
benen chronischen  Uloerationen  hineinreichen.  Die 
Geschwüre,  deren  Lieblingssitz  das  Orificium  ure- 
thrae und  die  Commissura  post.  sind,  unterscheiden 
sidi  nach  J.  von  einem  Ulcus  moUe  hauptsächlich 
durch  den  härteren ,  oft  elephantiastischai  Grund, 
durch  die  weniger  scharfen  Bänder  und  durch  die 
Unmöglichkeit  der  Ueberimpfung.  J.  schildert 
weiterhin,  wie  in  bösen  HUen  Urethralmündung 
imd  Introitus  vaginae,  Labia  minora  und  Anus, 
durch  ungemein  starke  Wucherungen  mit  Fis- 
suren und  Geschwüren,  welche  sich  zwischen 
jene  eindrängen,  verändert  werden  können  und 
wie  es  weiterhin  zu  ziemlich  tiefgreifenden  irre- 
parablen Folgeerscheinungen,  Fistelbildung  u.  s.w., 
kommt  An&iglich  handelt  es  sich  zumeist  um 
eingerissene  Narben,  die  unter  weiter  umsich- 
gr^ender  Gewebsinfiltration  wiederum  zu  Ge- 
schwüren werden.  Stärkere  Schwellungen  werden 
durch  alte  Bubonarben  in  Folge  von  Störungen  deff 
Lymphströmes  ü.  s.  w.  besonders  leicht  hervor- 
gerufen. In  den  excidirten  Gewebsstücken  fand' 
J.  nie  Gonokokken ;  er  sah  stets  nur  die  mikrosko- 
pischen Anzeichen  einer  chronischen  Entzündung. 
Unter  15  Fällen,  diedenjenigen  von  Oberländer 
äusserlich  durdiaus  entsprachen,  lag  nur  2mal 
eine  Gonorrhöe  vor;  J.  sah  überhaupt  die  von 
Oberländer  beschriebenen  Yeränderungen  unter 
800  Prostituirten  nur  15maL 

.  7)  E 1 0 1  z  bevorzugt  unter  den  endoskopischen 
Instrumenten  die  einfachen  Tub^i  mit  getrennter 
Lichtquelle,  welche  dem  Objekte  nach  Bedürfniss 
genähert  werden  kann.  Soll  letztere  elektrisch 
sein,  so  empfiehlt  E.  den  Beleuohtungsapparat  von 
Schüix,  Für  die  praktische  Yerw^idung  der  Endo^ 
skopie  beschränkt  sich  E.  zwar  auf  die  Betrach- 
tung älterer  Yeränderungen  der  Schldmhaut,  er- 
kennt hier  jedoch  dieser  Methode  eine  grosse  Be^ 
deutung  zu.  Bei  Urethritis  chron.  mit  spärlicher 
Sekretion  und  ohne  weitere  Beizsymptome,  welche 
£.  zumeist:  ohne  Striktnrbildung  verlaufen  sah,  be- 
obachtete er  neben  einer  gleiohmässigen  sammet- 
arügen  Böthung  des  Bulbus  mehr  nach  rom  go^ 
legene  umschriebene  unebene  rothe  Flecke  mit 
napfartigen  centralen  Yertiefungen,  welche  den 
Morgagni-schen  Lacunen  entsprachen.  Die  Ure* 
tiiralschleimhaut  innerhalb  der  Glans  war  hyper- 
ämisch,  hier  und  dort  weissHch  verftrbt ;  diejenige 
der  Pars  membränacea  und  prostatica  kann  un- 
verändert oder  gleichfalls  hochroth,  höckerig  ußd 
Idcht  blutend  sein.  In  Fällen,  in  denen  kein  Aus- 
Qttss  bestand ,  die  Er^nken  jedoch  über  hefüg^^ 
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Brennen  und  Jucken  in  der  Harnröhre  klagten, 
sah  E.  in  den  Seiten&lten  der  Harnröhre  braun- 
rothe,  gekerbte,  trockene  Flecke,  welche  sich  durch 
wSsserige  Jodlösung  Bchvrarzbraun  f&rbten.  Hier 
wirkte  überhaupt  eine  lokale  Jodbehandlung  vor- 
trefflich auf  diese  Veränderungen  und  auf  die  durch 
dieselben  hervorgerufenen  Beschwerden  ein.  Auf 
die  erkrankte  Schleimhaut  des  Bulbus  und  auf  die 
um  die  erweiterten  Laeunen  gruppirten  Flecke 
applidrtK.  gern  vermittelst  Wattetampons  Kupfer-, 
Silber-,  Blei-  und  JodcarboUösungen,  Jodtinktur, 
Jodoform  u.  s.  w.  Abnahme  der  Fäden  im  Urin 
soll  nach  wenigen  Applikationen,  dieE.  bei  stärke- 
ren Präparaten  nicht  unter  5  Tagen  wiederholt, 
eingetreten  sein.  Hier  und  dort  bohrte  E.  spitzige 
Enpferstifte  in  die  Laeunen  ein.  Die  erkrankte 
Pars  prostatica  und  membranacea  behandelt  er 
gern  mit  bis  5proc.  Silberlösungen ;  der  ürindrang 
hört  in  der  Regel  danach  bald  auf.  In  einzelnen 
RQlen  von  Urethritis  chron.  nahmK.  umschriebene, 
^zlose,  schmutzige,  graue  bis  gelbliche,  überaus 
empfindliche  Flecke  wahr,  welche  keine  sonderlich 
gute  Prognose  gaben  und  nur  schwächere  Injek- 
tionen ertrugen.  In  denjenigen  Fällen  endlich,  in 
denen  eine  verminderte  Ausdehnungsfähigkeit  der 
Schleimhaut  vorliegt,  ist  nach  E.  die  Oberfläche 
derselben  bald  narbenartig  glatt  und  weiss ,  wenn 
nnr  das  submucöse  Oewebe  betheiligt  ist,  bald 
höckerig  und  gewulstet,  wenn  in  der  Schleimhaut 
selbst  Veränderungen  vor  sich  gegangen  sind ,  die 
znr  Strikturirung  gefQhrt  haben.  Li  einigen  Fäl- 
len gelang  es  Elotz  nach  Durchschneidung 
weisser  Stränge ,  welche  zwischen  vorgewulsteten 
Längsfalten  verliefen,  rasche  Heilung  herbeizu- 
fShren.  Hier  wandte  E.  ein  Scalpell  besonderer 
Construktion  an,  während  er  sich  im  Allgemeinen 
i&r  die  Verwendung  galvanokaustischer  Schlingen 
znr  Durchtrennung  narbiger  Strikturen  (wie  auch 
gegen  Condylome  und  Polypen)  ausspricht 

8)  Grünfeld  hat  sich  mit  den  künstlichen 
Veränderungen  beschäftigt,  welche  durch  Injek- 
tionen auf  der  Hamröhrensohleimhaut  hervorge- 
rafen  werden.  Diese  bestehen  im  Allgemeinen 
nach  Verwendung  von  nur  schwachen  Lösungen 
in  einer  gesteigerten  Hyperämie,  nach  Verwendung 
saspendirter  Injektionsmittel  hing^en,  wie  von 
Vismuth,  Tannin,  Thallin  u.  s.  w.,  in  Sedimen- 
tinmgen,  welche  sich  auf  der  Schleimhaut  mehr 
oder  weniger  verbreiten ;  es  kann  auch  zu  Anätzun- 
gen und  Verschorfungen  kommen  nach  Anwen- 
dung von  Alaun,  Tannin,  Sublimat  und  von  Harn- 
röhren-Stäbchen. Die  Schorfe  verlaufen  oft  den 
Faltungen  der  Schleimhaut  entsprechend ;  die  Ver- 
sdwrfungen  können  ziemlich  tief  greifen ;  G.  hat 
ä)en  so  w(M  zarte  membranartige  Verfärbungen, 
A  dicke  Sohwartenbildungen  beobachtet  Mög- 
Hcher  Weise  kann  eine  längere  Injektionskur  die 
Bntstdiung  dauernder  Bpithelverdickimgen  ver- 
anlassen, sicherlich  sind  gewisse  Narben  hier  und 
*>rt  auf  die  Behandlung  zurückzuführen. 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  227.  HfL  1. 


9)  Friedheim  ist  nach  einer  grösseren  Ver- 
suchsreihe mit  Injektionsmitteln ,  die  er  an  Eran- 
ken  mit  akuter  Gonorrhöe  in  der  Breslauer  Haut- 
klinik erprobte,  zu  Resultaten  gekommen,  welche 
sich  von  anderseitigen  zum  Theil  nicht  unwesent- 
lich unterscheiden.  Brstlich  hält  F.  eine  möglichst 
frühe  Behandlung  ffir  unerlässlich ;  zweitens  hat 
eine  solche  einem  zweifachen  Zwecke  zu  genügen : 
sie  muss  zwar  in  erster  Beziehung  auf  die  Ver- 
niditung  der  Gonokokken  gerichtet  sein,  darf 
jedoch  keineswegs  unbekümmert  vor  sich  gehen 
weder  um  diejenigen  Veränderungen,  welche  in 
Folge  der  Eokkeninvasion  in  der  Schleimhaut  sich 
abspielen,  noch  um  diejenigen,  welche  die  Injek- 
tionsmittel neben  ihrer  etwaigen  antiparasitären 
Wirkung  auf  der  Schleimhaut  hervorrufen,  da  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  wechselseitige  Beziehun- 
gen bestehen  zwischen  der  Proliferationsfähigkeit 
der  Gonokokken  einerseits  und  der  Intensität  der 
Schleimhautentzündung  andererseits.  Das  pas- 
sendste Injektionsmittel  muss  also  dasjenige  sein, 
welches  die  Gonokokken  möglichst  sicher  vernich- 
tet und  die  Schleimhaut  möglichst  wenig  reizt 
Wie  sich  nun  die  einzelnen  Mittel:  Sublimat,  Eoch- 
salzsubUmat,  saures  und  Fferdeblutserum-Eochsalz- 
sublimat,  Formamid-  tmd  Saliojlquecksilber,  Calo« 
mel,  Natrium  fluorsilicatum ,  chloroborosum  und 
salicyl.,  Besordn  undEal.hypermang.,  dieThallin- 
imd  Sozojodol-  und  Ealkverbindungen ,  Naphthol, 
das  salpetersaure  und  das  salicylsaure  Wismuth,  Sal- 
peter- und  Pyrogallussäure ,  Jodoformöl,  Chloro- 
formwasser, Zink,  Blei,  Tannin,  Borsäure  und 
Borax-Borsäure,  Antipyrin,  essigsaure  Thonerde, 
die  Boiter^ßdhen  Lösungen  und  andere  Mittel  ver- 
halten, das  muss  wohl  in  der  Abhandlung  selbst 
nachgelesen  werden.  Es  sei  hier  nur  in  Eürze  er- 
wähnt ,  dass  die  Wirkungen  fast  aller  Mittel  nach 
der  einen  und  nach  der  anderen  Seite  hin  wohl 
zum  grossen  Theil  bisher  überschätzt  worden  sind, 
dass  gegen  die  Gonokokken  Hydrarg.  salicyL,  Sub- 
limat, Thallin.  tartar.  und  sulfür.  in  mindestens 
6 — 7proc.  Suspensionen,  ebenso  auch  das  Natrium 
chloroborosum,  dass  femer  gegen  die  entzündlichen 
Symptome  Borsäure,  Antipyrin  u.  A.  sich  deutlich 
wirksam  zeigten,  dass  in  der  Beschränkung  der 
Ausflussmenge  Zink,  Ealk,  Tannin  und  Blei  recht 
Gutes  leisteten,  und  dass  endlich  im  Speciellen 
zur  üeberführung  des  purulenten  Stadium  in  das 
epitheliale,  worin  eine  ganz  besondere  Bedeutung 
liegen  kann,  die  Sozojodolverbindungen ,  sowie 
Naphthol  und  auch  wiederum  Ealk  am  besten  sich 
bewährten.  In  der  Gombination  aber  aUer  Wir- 
kungen, vor  Allem  der  antiparasitären,  der 
antiphlogistischen  und  der  adstringirenden,  ist  das 
Arg.  nitr.  allen  anderen  Mitteln  überlegen ,  indem 
dasselbe  in  einer  Verdünnung  von  1.0:3000.0 
fähig  ist,  ohne  gleichzeitige  Irritation  der  Schleim-* 
haut  die  Gonokokken  sicher  zu  vernichten.  Auch 
die  Nachhaltigkeit  der  antibakteriellen  Wirkung 
erwies  sich  bei  dem  Arg.  nitr.  als  die  zuverlässigste. 
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Die  rasche  Einleitang  und  oonaequente  und  aus- 
reichend andauernde  Durchführung  des  antibakte- 
riellen Verfahrens  durch  Injektionen  unter  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  der  Schleimhaut  scheint 
audi  einen  thatsftchüchen  Schutz  gegen  den  Ein- 
tritt von  Complikationen  zu  gewähren. 

10)  Finger  unterscheidet  die  chronischen 
Gonorrhöen  erstens  nach  dem  Alter  der  Infektion 
als  relativ  frische  und  veraltete,  zweitens  als  ober- 
flächliche und  nur  in  der  Schleimhaut  oder  auch 
im  submucösen  Qewebe  u.  s.  w.,  und  drittens  als 
in  der  Pars  ant  oder  post  lokalisirte  Formen.  Da 
bei  der  Qoutte  militaire  es  sich  zumeist  um  einen 
chronischen  Entzündungsprocess  der  Pars  pendula 
handelt ,  so  ist  es  wohl  zu  verstehen ,  warum  bei 
einer  auf  die  Pars  posterior  beschränkten  Erkran- 
kung unter  umständen  gar  kein  Ausfluss  vorhan- 
den ist:  das  Begnrgitiren  des  Eiters  in  die  Blase 
erklärt  dies  zur  Genüge.  Bei  der  chronischen  Er- 
krankung der  Pars  bulbo-membranacea  ist  die  Bil- 
dung nicht  nur  oberflächlicher,  sond( 
greifender  Infiltrate,  welche  Mucosa 
und  selbst  das  cavemOse  Gewel 
können,  von  sehr  grosser  Bedeuti 
sidi  derartige  Infiltrate  in  Schwiell 
um,  so  ist  eine  andauernde  Y( 
Elasticiiätsverminderung  im  entsprech! 
töhrenabschnitte  die  natürliche  Folge, 
weis  dieser  Verengerungen  entgeht  zuweilen  der 
Untersuchung,  weil  hier  das  Lumen  der  Harnröhre 
beträchtlich  ist  Bei  der  chronischen  Urethritis 
der  Pars  prostatica  werden  die  Ausführungsgänge 
derjenigen  Drüsen,  welche  beiderseits  vom  Caput 
gaUinaginis  in  die  Harnröhre  einmünden,  durch 
Epithel-  und  Eiterpfropfe  oft  fest  verstopft  Wäh- 
rend nun  die  locker  der  Schleimhaut  aufsitzenden 
Tripperfäden  mit  dem  ersten  Hamstrahl  leicht  in 
die  erste  Urinportion  hineingespült  werden  können, 
erhält  bei  der  Zweigläserprobe  die  zweite  Urin- 
portion eine  charakteristische  Beimischung  durdi 
diese  Pfropfe,  welche  erst  die  Compressorenmusku- 
latur  zum  Schlüsse  aus  den  Ausführungsgängen 
heraustreibt  Dieselben  erscheinen  als  komma- 
artige Fäden  und  sind  aus  zweischichtigem  Cylin- 
derepithel  zusammengesetzt  Harndrang,  Prosta- 
torrhoe und  Spermatorrhöe,  letztere  auch  bei 
Miction  und  Defäkation,  sind  charakteristische  Er- 
scheinungen. Weitere  Störungen  der  Genital- 
sphäre, reizbare  Schwädie,  welche  bis  zur  com- 
pletenlmpotentiacoeundi  führen  kann,  Pollutionen, 
allerlei  Symptome  von  Neurasthenia  sexualis  kön- 
nen das  Erankheitsbild  recht  ernst  machen.  Für 
die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhöe  sind 
nach  F.  gleichfalls  Alter  der  Erkrankung,  beziehent- 
lich die  durch  die  zeitlichen  Yerhältnisse  schon 
differenzirten  Schleimhautveränderungen  und  deren 
Lokalisation  vor  Allem  maassgebend.  Da  es  sich 
in  den  frischeren  Fällen  neben  umschriebenen 
Herden  zumeist  noch  um  katarrhalische  Flächen- 
ejkrankungen  handelt,  so  gilt  es  zunächst,  letztere 


zu  beeinflussen :  dies  geschieht  nach  F.  sehr  wohl 
durch  Bespülung  mit  schwächeren  adstringirenden 
Lösungen  (Arg.  nitr.,  Cupr.sulf.,  Zinc  sulfo-carbol. 
1.0: 1000.0  u.  s.  w.);  für  umschriebene  Herde  der 
Pars  ant  eignet  sich  der  ÜUxfnann'Bch.e  Pinsel- 
apparat ausgezeichnet,  für  solche  der  Pars  post 
das  Diday-  ÜUzmann'BchQ  Yerfahren  und  die  Salben- 
spritze SommasoH's,  und  für  die  tiefgreifenden  In- 
filtrate endlich  mit  allen  ihren  Folgeerscheinungen 
hält  F.  die  O^is'schen  Sonden  für  empfehlenswerth, 
während  er  eine  Verwendung  des  Endoskops  zu 
therapeutischen  Zwecken  nur  gegen  oberflächliche 
chronische  Schleimhautveränderungen  angezeigt 
und  sdbst  hier  für  entbehrlich  erachtet 

11)  Pick  veröffentlicht  einen  Fall  von  Folli- 
culitis praeputialis  gonorrhoica,  über  welche  Ailek- 
tion  Touton  in  jüngster  Zeit  ausführlich  berich- 
tet hat 

Der  durch  werthvolle  mikroskopische  Untersachun- 
n  ausgezeichnete  Fall  P.'s  bezieht  sich  auf  eine  noch 
O^nitalerlo'ankang,  die  erst  seit  3  Tagen  —  6  Tage 
letzten  Ck)itQS  —  bestand.  Von  derlnsertions- 
Frennlom  praeputii  aus  zog  ein  harter  Strang, 
lewärts  anschwoll,  subcutan  ondinsagittaler 
zum  Marge  praeputii  hin ,  um  sich  hier ,  in 
lie,  zu  einer  kegelförmigen  stumpfen  Ge- 
yerdicken, aus  deren  Spitze ,  wie  auch  aus 
lungen  im  Verlaufe  des  Stranges  selbst 
ikokkenhaltiger  Eiter  hervorquoll.  Die  Leisten- 
n  waren  beiderseits  angeschwollen;  Ausfluss  aus 
der  Harnröhre  bestand  nicht  Geschwulst  und  Strang 
wurden  excidirt;  die  Wunde  wurde  vernäht  und  mit 
Jodoformgaze  verbunden.  Der  Kranke  konnte  am  Ende 
der  zweiten  Woche  der  Behandlung  als  geheilt  entlassen 
werden. 

12)  Die  2.  Mittheilung  P.'s  betrifft  einen  ganz 
eigenthümlichen  Fall  von  Urticaria,  den  P.  nach 
seiner  Aetiologie  als  Urticaria  menstrualis  gonor- 
rhoica aufführt. 

Eine  zwar  kräftig  gebaute,  jedoch  zur  Zeit  etwas 
elende  Frau  htt  regelmässig  zur  Zeit  der  Menstruation 
an  ungemein  heftig  juckenden  quaddelförmigen  Haut- 
ausschlägen ;  fernerhin  hatte  die  Kranke  über  Schmerzen 
im  Unterleibe  zu  klagen ,  welche  jedesmal  mit  dem  Ein- 
tritt der  Periode  sich  steigerten.  Die  Untersuchung  des 
Cervikalsekrets  ergab  Gonokokken  in  reichlicher  Menge ; 
die  gynäkologisohe  Untersuchung  ermöglichte  die  Dia- 
gnose einer  Salpingitis-Oophoritis.  Nach  Ausfülirung 
der  Salpingo-Oophorektomie  erholte  sich  die  Kranke  ver- 
hältnissmässig  rasch ;  die  Urticariaeruptionen  blieben  an- 
dauernd aus.  P.  hatte  Gelegenheit,  die  Frau  noch  ein 
halbes  Jahr  später  in  vollster  Gesimdheit,  bei  durchaus 
normalem  Verhalten  der  Haut,  zu  beobachten.  Die  Be- 
seitigung des  gonorrhoischen  Processes  in  den  Sexual- 
organen hatte  die  Schmerzen  und  die  Urticariaanfälie 
fortgeschaflft  F  r  i  e  d  h  e  i  m  (Leipzig). 

79.  Arthritis  blennorrhoica;  von  Prof.  ß. 
Deutschmann  in  Hamburg.  (Arch.  f.  Ophthal- 
mol.  XXXIL  1.  p.  109.  1890.) 

Die  im  Gefolge  einer  OonorrhOe  auftretenden 
Oelenkentzündungen  waren  bisher  verschieden  er- 
klärt worden,  umsomehr,  als  auch  von  gewissen^ 
haften  Untersuchem  im  Oelenkexsudate  die  cha« 
rakteri8tisohenCk)nokokken  nicht  gefunden  werden 
konnten.  D.  behandelte  zwei  Neugeborene,  bei 
denen  ausser  Blennorrhoe  der  Augen  Qelenkent^ 
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Zündung  bestand.  In  dem  einen  Falle,  bei  einem 
3w5chig0n  Kinde ,  Yrar  seit  einigen  Tagen  starke 
Röthung  und  Schwellung  des  linken  Kniegelenkes 
aufgetreten.  Sowohl  im  Bindehautsekret,  als  in 
dem  durch  Punktion  gewonnenen  Sekrete  des  Knie- 


gelenkes fanden  sich  tyj^sche  Gonokokken.  In 
geringer  Menge  waren  dieselben  auch  in  dem 
Sekret  aus  der  Urethra  der  Mutter  vorhanden. 
(Die  sämmtlichen  9  Kinder  hatten  an  Blennorrhoea 
neonatorum  gelitten.)       Lamhofer  (Leipzig). 


V.   GeburtshOlfOi  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


80.  Transactions  of  the  Obstetrical  Society 
of  Ijondon.  1)  VoL  XXX  for  the  year  1888.  8. 
LXn  and  517  pp.  2)  Vol.  XXXI  for  the  year 
1889.  8.  LXI  and  400  pp.  London  1889  and  1890. 
Longmans,  Green  and  Co. 

Den  Lesern  der  Jahrbücher  wird  in  dem 
Folgenden  der  Inhalt  von  2  Bänden  der  Berichte 
der  Londoner  geburtshfilflichen  Ctesellschafl;  vor- 
gelegt Die  einzelnen  Arbeiten  sind  möglichst 
ihrem  Inhalte  nach  aneinandergereiht  worden.  Der 
Berichterstatter  weist  auf  den  Werth  der  Mehr- 
zahl der  Arbeiten  und  besonders  auf  das  reiche 
casuistische  Material  hin,  welches  die  Lektüre  bei- 
der Bände  bietet  Für  den  deutschen  gynäkolo- 
gischen und  geburtshüinichen  Operateur  ist  die 
Ausbeute  aber,  wie  nicht  yerschwiegen  werden 
darf,  nicht  sehr  bedeutend. 

Von  besonderem  Interesse  erscheinen  die  patho- 
log.-anatomi8chen  Arbeiten  von  Der  an.  Ausser- 
ordentlich schön  ist  die  Ausführung  der  beigefüg- 
ten Holzschnitte. 

Ueber  das  VerhäUniss  xmachen  Chlorose  und 
Mensiruaiion;  von  Wm.  Stephenson.  (XXXI. 
p.  104.) 

DieEntwickelung  der  Gynäkologie  in  der  Hand 
des  Specialisten  hat  die  Aufmerksamkeit  von  den 
Beziehungen  der  gesammten  Körperoonstitution  zu 
den  Frauenkrankheiten  abgelenkt  So  findet  sich 
trotz  des  Zusammenhanges  der  Chlorose  mit  Stö- 
rungen der  Menstruation  in  keinem  Lehrbuch  der 
Gynäkologie  ein  dieser  Krankheit  gewidmetes 
Capitel.  St  hat  in  den  letzten  3  Jahren  232 Chlo- 
rotische  behandelt  und  dieses  Material  zum  Studium 
des  vorliegenden  Thema  benutzt.  Das  Resultat, 
welches  er  in  tabellarischer  Zusammenstellung 
giebt,  ist  folgendes. 

Die  chlorotische  Diathese  (denn  als  solche  sieht 
S  t  die  Chlorose  an)  setzt  keine  mangelhafte  Kör- 
perentwicklung voraus,  da  sie  auch  anscheinend 
kräftige  Personen  befällt;  sie  beschleunigt  den 
Eintritt  der  Menses,  aber  dieselben  sind  meist 
mangelhaft;,  besonders  aber  durch  Verlängerungen 
und  Unregelmässigkeiten  der  Intervalle  und  durch 
Spärliehkeit  der  Blutausscheidung  charakterisirt 
Ene  menorrhagische  Form  (Vir chow,  Trous- 
Beau)  giebt  es  nicht  In  den  Fällen,  in  welchen 
häufigere  oder  stärkere  Blutungen  statthatten,  war 
in  den  Eierstöcken  die  Ursache  hierzu  zu  finden. 
Die  Chlorose  tritt  mit  Vorliebe  in  2  Altersperioden, 
zwischen  dem  14.  und  21.  und  zwischen  dem  24. 
und  32.  Jahre  auf.    Hierdurch  erklären  sich  auch 


die  häufigen  Fälle,  in  denen  nach  mehrjähriger 
Pause  ein  neuer  Anfall  eintritt  Alle  Erfahrungen 
zeigen,  dass  imvollkommene  Entwickelung  der 
Menses  ein  Grundzug  der  Chlorose  ist ,  entspre- 
chend der  mangelhaften  Entwickelung  der  rothen 
Blutkörperchen ;  doch  sind  beide  unabhängig  von 
einander.  Sehr  g^te  Erfolge  sah  St  von  den 
Blaud^Bohea  Pillen. 

Der  Mnfluss  des  Qlyeerins  auf  die  Menge  des 
Vaginalsekrets;  von  Ernest  Herman.  (XXX. 
p.  452.) 

Der  Applikation  von  Glycerin  in  Tampons  in 
die  Vagina  bei  gewissen  Gebärmutterkrankheiten 
folgt  nach  allgemeiner  Anschauung  ein  reichlicher 
Flüssigkeitsabgang  aus  der  Scheide,  um  dies  fest- 
zustellen, hat  H.  theils  mit  Glycerin  getränkte 
Wattetampons,  theils  Glycerine-Gelatin-Kugeln  ein- 
geführt und  dann  durch  Wägungen  die  Quantität 
der  Absonderung  festgestellt  Er  fand  dabei,  dass 
eine  Sekretion,  welche  vor  derGlyoerinanwendung 
gering  war,  durch  dieselbe  vermehrt  wurde ;  war 
aber  schon  vorher  reichliche  Absonderung  vorhan- 
den, so  nahm  dieselbe  durch  Glycerinbehandlung 
nicht  zu. 

Ein  Fall  von  Lupus  der  Vulva;  von  Arthur 
H.  N.  Lewers.     (XXXI.  p.  326.) 

Eine  2^ähr.,  seit  6  J.  verheirathete  Frau,  die  nie 
schwanger  gewesen  war,  wurde  am  24.  Aug.  1888  in  das 
London  Hospital  aufgenommen.  Seit  2  J.  bestand  gelber 
Ausfluss;  bald  nachher  entwickelte  sich  eine  langsam 
wachsende  Geschwulst  an  der  Vulva,  Drüsenschwel- 
lungen (Bubonen)  waren  nie  dagewesen.  Auf  der  Unken 
Nymphe  sass  breit  ein  kugeliger,  nach  innen  mit  weisser 
und  glatter,  nach  aussen  unregelmässiger,  knotiger  Ober- 
fläche versehener  Klumpen,  welcher  auch  das  Praeputium 
clitor.  und  die  obere  Hälfte  der  rechten  Nymphe  ergriffen 
hatte,  auf.  Der  grösste  Umfang  desselben  betrug  8  Zoll 
[20.5  cm],  der  grösste  Querduronmesser  S'/i  Zoll  [9  cm] ; 
weiter  vom  und  nach  aussen  fand  sich  ein  sekundärer 
Knoten,  halbwallnussgross.  Die  Labia  miy.  waren  ver- 
dickt, mit  kleinen  warzigen  Hervorragungen  besetzt, 
ebenso  das  Ferinaeum  bis  zum  After,  eine  etwas  ^ssere 
Hervorragung  befand  sich  auf  dem  lions  Yenens.  Die 
aneinanderst^senden  Oberflächen  waren  ulceiirt 

Von  Syphilis  fand  sich  keine  Spur.  Der  Mann  der 
Kr.  hatte  an  gelbem  Ausfluss  gelitten,  aufweichen  die 
Kr.  ihr  Leiden  zurückführte. 

Am  28.  August  wurden  in  Aethemarkose  die  grosse 
Geschwulst  mit  dem  Thermokauter  abgetra^  und  sämmt- 
liche  kleinere  ausgebrannt.  Im  Januar  1889  begann  ein 
Eecidiv  auf  der  rechten  Seite.  Dasselbe  hatte  die  Grösse 
einer  Mandel.  Operation  wie  beim  1.  Mal.  Herstellung. 
Bis  zum  Mai  1889,  als  L.  die  Operirte  das  letzte  Mal  sah, 
war  kein  Recidiv  eingetreten.  Nur  waren  die  Labiahyper- 
trophjsch  geblieben.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  dass  die  Knoten  hauptsächlich  aus  fibrösem  Gq- 
w^be  bestanden, 
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Die  Beschreibung  einer  neuen  Operationsmethode 
beivesicO'UierineFisielngiGhtFrsLnoi&R.Chekm]^' 
neys.    (XXX.  p.  348.) 

Eine  SBjähr.  Frau,  die  4mal  wegen  Beckenenge  schwer 
entbanden  worden  war,  Utt  seit  der  letzten,  nacu  3  Tagen 
Geburtsdauer  mit  der  Zange  vollendeten  Entbindung  an 
Hamtränfeln.  Die  Fistel  sass  rechts  im  Gervikalkanal, 
ungefähr  Vi  Zoll  [1.4  cm]  vom  Oiificium  eztemom  ent- 
fernt 

Nach  Analogie  bei  der  supravaginalen  Amputation, 
bez.  der  vaginalen  Totalexstirpation ,  durohtrennte  Ch. 
das  vordere  Yaginalgewölbe  quer,  löste  die  Blase  von  dem 
MutterhsJse  ab  bis  £e  Fistolö£fnung  völlig  freigelegt  war. 
Dieselbe,  für  den  Mittelfinger  passirbar,  wurde  in  der 
Blasenwand  durch  7  feine  Silberdrahtnähte,  in  der  Cer- 
vikalwand  durch  4  dergleichen  geschlossen  und  hierauf 
wurde  der  AVundrand  des  Yaginalgewölbes  mit  denjenigen 
an  der  vorderen  Muttermundslippe  durch  4  Nähte  ver- 
einigt.   YöUige  Herstellung. 

Ch.  fügt  hinzu,  dass  er  wegen  der  Neuheit  des  Yor- 
gehens  ein  absolut  zuverlässiges  Nahtmaterial  wählte, 
wird  aber  in  ähnlichem  Falle  entweder  Silkwormgut  oder 
Chromsäure-Catgut  anwenden. 

Ueber  einen  Fall  von  vesicO'Uiero- vaginaler 
Fistel  berichtet  Charles  J.  Cullingworth. 
(XXXI.  p.  320.) 

37jähr.  Frau.  3mal  mit  Eunsthülfe  entbunden ;  das 
1.  und  das  3.  Kind  wurden  zerkleinert,  das  2.  mit  der  Zange 
entwickelt  Der  Uhn  floss  vom  1.  Tage  nach  der  3.  Ent- 
biodung an  unwillkürlich  ab.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  erstlich  eine  Blascnscheidenfistel ,  welche  die 
Fingerspitze  durchliess,  unmittelbar  quer  vor  derCervix, 
imd  höher  oben  noch  eine  zweite,  zwischen  Cervikalkanal 
und  Blase.  C.  spaltete  am  14.  Febr.  1889  die  vordere 
Muttermundslippe  bis  zur  letzteren  Fistel  und  vereinigte 
die  angefrischten  Flächen  durch  3  oder  4  Silkwormgut- 
Nähte,  deren  Mehrzahl  in  der  Blase  geknüpft  wurde,  und 
leitete  die  lanegelassenen  Fäden  durch  die  weiter  vom 
gelegene  Fistel  heraus.  Am  13.  Tag  Entfernung  der 
Nähte.    Die  Fistel  war  geschlossen. 

Am  29.  März  1889  wurde  die  Blascnscheidenfistel 
angefrischt  und  ebenso  mit  Silkwormgut  genäht  Die 
Nimto  wurden  am  8.  Tage  entfernt 

In  seinen  kurzen  Ausführungen  giebt  Cul- 
lingworth an,  dass,  wenn  die  Yereinigung  der 
Cervico-Yaginal-Fistel  nicht  auf  dem  Ton  ihm  ein- 
geschlagenen Weg  geglückt  wäre,  er  nach  dem 
Yerfahren  von  Champjieys  die  Cervix  von  der 
Blase  getrennt  und  dann  g^i&ht  haben  würde. 

Einen  Beitrag  zur  Anatomie  des  Beckenbodens 
giebt  Ernest  Herman.     (XXXI.  p.  263.) 

Die  Untersuchungen  über  genaue  Maassbestim- 
mungen der  Yeränderungen  des  Beckenbodens  im 
Anfangsstadium  von  Yorfall  führten  H.  dazu,  die 
Maasse  des  normalen  Beckenbodens  zu  bestimmen. 
Die  Messungen  wurden  bei  ruhiger,  linker  Seiten- 
lage der  betroffenen  Personen  vorgenommen. 

Für  die  GrOsse  der  Projektion  des  Becken- 
bodens, d.  h.  nach  Fester  die  Entfernung  des 
vorspringendsten  Theiles  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  von  der  Ebene  des  Beckenausganges,  kennt 
n.  aus  der  Literatur  die  Bestimmungen  von  Fester 
und  von Schroeder.  H. untersuchte 47 Personen 
bei  denen  er  die  direkte  Entfernung  des  Os  coccy- 
gis,  bez.  eines  wenig  höher  gelegenen  Punktes,  vom 
unteren  Rand  der  Symphyse  mit  dem  Tasterzirkel, 
die  Entfernung  derselben  Stellen  um  die  weichen 


Theile  herum  mit  einem  Band  bestimmte.  An 
Abbildungen  werden  das  Yerfahren,  wie  die  ge- 
wonnenen Maasse  erläutert. 

Ohne  die  einzelnen  Messungen  ausführlich  zu 
schildern,  bemerken  wir,  dass  dieProjektionsgrOsse 
von  Null  bis  zu  2  Zoll  [5.1  cm]  schwankt  und  dass 
bei  normal  sich  verhaltenden  Frauen,  die  nicht 
geboren  haben,  die  Entfemimg  zwischen  Steiss- 
beinspitze  und  After,  die  Länge  des  Perinaeum, 
die  Entfernung  des  Frenulum  von  dem  unteren 
Bande  der  Symphyse  und  die  Länge  der  Yagina 
die  grössten  Yerschiedenheiten  bieten.  Deshalb 
können  Yerschiedenheiten,  die  sich  bei  Frauen, 
die  geboren  haben,  finden,  nicht  ohne  Weiteres  als 
Folgen  der  Geburten  aufgefasst  werden,  wenn  man 
nicht  nachzuweisen  vermag,  dass  dieselben  vor 
denikitbindungen  nicht  vorhanden  gewesen  waren. 

In  klinischer  Hinsicht  haben  diese  Yerhält* 
nisse  Einfluss  auf  die  Wahl  von  Pessari^L  Bar- 
nes hat  auf  eine  Form  von  Dyspareunia  hin- 
gewiesen, welche  dadurch  entstand,  dass  der  Arcus 
pubis  ungewöhnlich  tief  war  und  so  weit  nach 
hinten  sich  fortsetzte,  dass  die  Schamspalte  weit 
nach  hinten  von  ihrer  normalen  Stelle  verschoben 
war.  H.  giebt  zu,  dass  Yerschiedenheiten,  wie  sie 
geschildert  worden  sind,  geringere  oder  grössere 
Schwierigkeiten  für  den  Coitus  im  Gefolge  haben 
können.  Es  ist  eb^so  wahrscheinlich,  dass  das 
Perinaeum  je  nach  seiner  Länge  leichter  Zer- 
reissungen  unter  der  Geburt  ausgesetzt  ist  und 
dass  besonders  das  Entstehen  von  Centralrupturen 
damit  zusammenhängen  kann. 

Die  Lange  des  Perinaeum  bei  Nichtgebärenden 
schwankt  zwischen  2.4  und  5.5  cm,  im  Durch- 
schnitt 3.7  cm. 

Mit  dieser  Arbeit  im  Zusammenhange  steht 
ein  zweiter  Aufsatz  von  Herman:  Ueber  die  Ver- 
änderungen  des  Beckenhodens,  ujelche  die  geringeren 
Grade  von  VorfaU  begleiten.   (XXXL  p.  27G.) 

Ein  gewisser  Grad  bis  zu  »/i  Zoll  [1.0  cm] 
von  Herabtreten  des  Beckenbodens  ist  als  physio- 
logisch bei  der  Bespiration  und  bei  körperüchen 
Anstrengungen  zu  beobachten.  Die  Weite  dieses 
Herabtretens  differirt  bei  den  verschiedenen  Per- 
sonen und  bei  derselben  Frau  zu  verschiedOTßß 
Zeiten.  Krankhafte  Zunahme  desselben  führt  zum 
Prolaps.  Die  Yerlängerung  und  das  Herabtreten 
des  Beckenbodens  geschieht  durch  Ausdehnung 
des  hintern  Segments  in  querer  und  gerader  Rich- 
tung. Bei  dem  physiologischen  Herabtreten  des 
Beckenbodens  findet  gleichzeitig  ein  Herabtreten 
des  Uterus  in  die  Yagina  bis  zu  »/s  Zoll  [1.5  cm] 
statt.  Bei  krankhafter  Steigerung  kann  der  Bocken* 
boden  bis  zu  2  Zoll  [5.1  cm]  weit  herabtreten. 

Ist  die  vordere  Hälfte  des  Beckenausganges 
der  weniger  widerstandsfähige  Theil,  so  tritt,  wenn 
die  hintere  Hälfte  genügend  weit  nach  hinten 
und  unten  gepresst  wird,  die  vordere  Yagiaal" 
wand  herab  (Cystocelenbüdung).  Yerlagerung  "^s 
Uterus  nach  hinten  ist  oft  vorhanden,  ohne  dasfl 
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derselbe  oder  der  Beckenboden  tiefer  als  bei  der 
gesunden  Frau  herabtritt ,  in  den  meisten  Fällen 
aber  ist  gleichzeitig  ein  Descensus  beider  Theile 
vorhanden.  Der  Grad  des  letztern  giebt  keinen 
Uaassstab  fOr  die  Schwere  der  Symptome.  Ein 
geringer  Desoensus  kann  Beschwerden  machen, 
ein  grosserer  symptomlos  bleiben,  oder  es  können 
zu  Zeiten  bei  derselben  Frau  krankhafte  Erschei- 
nungen auftreten  und  wieder  verschwinden ,  ohne 
dass  sich  der  Qrad  des  Descensus  verändert. 

Die  Arbeit  ist  ebenfalls  mit  erläuternden  Durch- 
schnitten ausgestattet. 

hwersio  uteri;  BeposUion  mit  Genesung  der 
Kranken;  mitgetheilt  von  J.  Braxton  Hicks. 
(XXXL  p.  340.) 

Eine  26jähr.,  leicht  von  ihrem  ersten  Kinde  entbnn- 
deno  Frau  erkrankte  am  3.  Tage  nach  der  Entbindung  bei 
dem  Versuche,  "Wasser  zu  la^n,  mit  dem  Gefühle,  dass 
irgend  Etwas  aus  der  Vulva  heraustrat.  Dr.  B  u  c  h  a  n , 
welcher  die  Inversion  sofort  erkannte  und  dem  die  Bepo- 
sition  ohne  Narkose  nicht  gelang,  zog  Br.  H.  zu.  In 
Chloroformnarkose  versuchte  Letzterer  durch  Compres- 
sion  des  invertirten  Organs  dasselbe  zu  vorkleinem  und 
dann  durch  den  contHmii-ten  Muttermund  hindurch  zu 
reponiren.  Trotz  gleichmässig  andauernden  Druckes  miss- 
lang der  Versuch.  Dagegen  glückte  es,  durch  den  Druck 
mit  dem  Obturator  eines  Speculum  gegen  den  Fundus 
denselben  nach  und  nach  einzustülpen  und  schUessUch 
unter  Gegendruck  vom  Leibe  her  gegen  die  Cei*vixränder 
mittels  eines  dickem  Obturater  die  völlige  Reposition  zu 
bewirken.  Um  den  Erfolg  zu  sichern,  liess  B  r.  H.  einige 
Stunden  lang  das  Spocumm  mit  dorn  Obturater  in  der 
Vagina  liegen.  Eine  wesentliche  Blutung  hatte  nicht 
stattgefunden.    Das  Wochenbett  verlief  ungestört. 

Br.H.  weist  aus  der  Literatur  die  Verschieden- 
heit der  Ansichten  über  die  beste  Reduktionsmetliode 
nach.  Die  Nachgiebigkeit  der  Cervix  ist  für  den 
Erfolg  entscheidend;  glückt  die  eine  Methode  nicht, 
so  ist  eine  andere  zu  versuchen.  Die  Hauptauf- 
gabe in  fiischen  Fällen  ist  stets,  irgend  einen 
Theil  des  invertirten  Organs  in  den  Cervikalring 
KU  schieben,  um  hierdurch  dessen  Ausdehnung  zu 
bewirken.  Eine  wesentliche  fördernde  Bolle  spielt 
der  Oegendruck  vom  Leib  aus. 

Seit  16  Monaten  bestehende  Inversio  lUeti;  Ba- 
Position,  Heilung;  von  W.  Newman.  (XXXL 
p.  166.) 

Eine  23jähr.  Frau,  am  22.  Juli  1887  von  einer  Heb- 
amme von  ihrem  ersten  Einde  entbunden ,  erholte  sich 
nur  langsam  und  litt  von  dieser  Zeit  ab  an  fast  stets  vor- 
handenem, wechselnd  starkem  Blutverlust  Am  23.  Nov. 
1888  fandN.  den  Muttermund  durch  eine  grosse  kugelige 
Masse,  welche  die  Scheide  ausfüUte,  weit  geöffnet.  Der 
Uteruskörper  konnte  nirgends  gefühlt  werden,  die  Sonde 
drang  nur  »^  Zoll  [1.9  cm]  über  das  Orificium  exter- 
num  ein. 

Der  erste  Äveling'BobiQ  Repositor  (Transact.  p.  126. 
1878),  dessen  für  den  Uterus  bestimmte  Schale  IV4  Zoll 
[3  cm]  im  Durchmesser  hatte,  erwies  sich  bei  zwei  Vor- 
suchen als  zu  klein ,  da  das  Instrument  aus  seiner  Lage 
glitt  Ebenso  zeigte  die  Befestigung  an  den  Schultern 
der  Kr.  Nachtheile.  Deshalb  lo^e  N.  am  9.  Dec.  einen 
Repositor  mit  grosserer  Schale  ein,  der  mit  elastischen 
Strippen  an  einem  Bauchgürtel  befestigt  war. 

Am  10.  Dec.  wurde,  da  das  Instnunent  schon  in  das 
Orificium  zu  dringen  begann,  ein  kleineres  eingeführt 
imd  am  11.  Dec.  üuid  sich  der  Utei-us  völlig  reponirt,  die 
Schale  des  Instramentes  lag  in  der  Uterushöhle  imd 


konnte  nur  mit  Mühe  entfernt  werden.  Die  Heilung  bUeb 
dauernd. 

Ueber  einen  Fall  von  nicht  reponirbarem  vfwer^ 
Orten  Uterus  mit  einem  Fibromyom,  welcher  durch 
Amputation  entfernt  wurde,  berichtet  Horrooks. 
(XXX.  p.  196.) 

Eine  45jähr.  Frau,  vor  10  J.  zum  letzten  Male  ent- 
bunden, Utt  seit  12  Mon.  an  fortwährendem  Blutabgange 
und  Schmerzen  im  Unterleibe.  In  der  Vagina  fand  sich 
ein  birnenförmiger  Körper,  welcher  bei  Untersuchung  in 
der  Chloroformnarkose  sich  als  der  bis  auf  einen  Vi  Zoll 
[1.3  cm]  langen  Theil  der  Cervix  vollständig  invertirto 
Uterus  erwies.  Nach  Fehlschlagen  der  verschiedensten 
Methoden,  um  durch  elastischen  Gegendruck  die  Reposi- 
tion herbeizuführen,  entschloss  sich  H.  zur  Amputation. 
Nach  Ansohlingung  und  Unterbindung  der  Scheiden- 
wände direkt  am  Onf.  extemum  wurde  eine  Ligatur  um 
den  dünnsten  Theil  des  invertirten  Organs  gelegt  und 
vor  derselben  wurde  abgeschnitten.  Zwei  Gefössuntor- 
bindungen  machten  sich  nothwendig.  DieBeoonvalesocnz 
verUef  ungestört 

Beim  Durchschneiden  des  Uterus  fimd  H.  mit  dem 
Fundus  desselben  untrennbar  einFibromyom  von  1^4  Zoll 
[4.5  cm]  Durchmesser  verbunden.  Weshalb  die  Reposi- 
tion nicht  geglückt  war,  liess  sich  aus  dem  Präparat 
nicht  feststeÜen. 

Inversion  des  üknts  durch  ein  Fibroid,  u^eiches 
gangränescirte ;  von  Q.  ürnest  HermaiL  (XXX 
p.  226.) 

Eine  38jähr.  Frau,  vor  6  J.  von  ihrem  2.  Einde  ent- 
bunden, litt  seit  8  Mon.  an  starken  Menorrhagien.  Aus 
der  Vulva  ragte  eine  faustgrosso,  gangränöse  Masse  heraus, 
welche  mit  einem  cylindrischen ,  mit  Schleimhaut  be- 
deckten, die  Yasina  ausfüllenden  Körper  zusammenhing. 
Durch  bimanuoUe  Untersuchung  konnte  vom  Rectum 
aus  festgestellt  werden,  dass  letzterer  der  invertirte 
Uterus  war.  Die  gangränösen  Massen  des  Fibroid  wur- 
den mit  den  Fingern,  nur  an  wenigen  SteUen  mit  der 
Scheere  entfernt;  die  nach  der  Entfernung  bestehende 
venöse  Blutung  wurde  durch  Unterbindung  gestillt  und 
dann  Ävding's  Repositor  oin^le^;  nach  18  Std.  musste 
derselbe  entfernt  werden,  weil  reichlicher,  ausserordont- 
Hch  stinkender  Ausfluss  auf  Fortschreiten  der  Gangrän 
hinwies.    2  Ta^e  nach  der  Operation  starb  die  Kranke. 

[Dass  in  diesem  Falle  das  Einlegen  des  Repositions- 
instrumentes  sofort  nach  Entfernung  der  gangränösen 
Masse  falsch  war  und  dass  dieses  Vorgehen  mindestens 
zur  Beschleunigung  des  Ausganges  beitrug,  ist  zweifel- 
los. Ref.] 

lieber  Incarceration,  Betroversion  und  Strangur 
lation  von  Uterusfibroiden  in  der  Beckenhöhle;  von 
J.  Matthews  Duncan.  (XXX.  p.  435.) 

Incarceration  kann  durch  Adhäsionen  eines 
Fibroid  veranlasst  werden,  darum  aber  handelt 
es  sich  in  den  vorliegenden  Fällen  nicht,  son- 
dern um  einen  Zustend,  welcher  der  Incarceration 
eines  retrovertirten  schwängern  Uterus  gleicht 
Hierbei  kann  es  zur  Strangulation  kommen,  indem 
die  Cirkulation  entweder  im  Fibroid  oder  in  den 
umgebenden  gequetschten  Theilen  der  Becken- 
organe unterdrückt  wird. 

1)  Eine  38jähr.  Frau,  seit  16  J.  verhoirathet,  Muttor 
von  2  Kindern,  deren  jüngstes  12  J.  alt  war,  wurde  am 
31.  Dec.  1887  in  das  St  Bartholomew's  Hospital  aufge- 
nommen. Seit  2  Mon.  bestanden  Schmorzen  im  Unter- 
leib und  Schwierigkeit  beim  Uriniren.  Metcorismus  und 
Stuhlverstopfung  traten  ein.  SchHesslich  konnte  der 
Urin  nur  durch  den  Katheter  entleert  werden.  Im  Unter- 
leib rechts  war  eine  runde,  harte  Geschwulst  zu  fühlen, 
deren  untere  Hftlfto  dieBcckoubphle  au3füUte,  Die  Cervix 
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war  nach  vom  hinter  die  Symphyse  und  hoch  nach  ohen 
dislocirt.  Die  Er.  musßte  2inal  täglich  2  Std.  lang  die 
Knie-Ellenbogenlage  einnehmen,  während  welcher  wie- 
derholt mit  2  Fingern  per  vaginam  ein  Druck  auf  die 
Geschwulst  in  der  Richtung  der  Bockenachse  ausgeübt 
wurde.  Am  4.  Jan.  war  die  Geschwidst  aus  der  Becken- 
höhle in  die  Bauchhöhle  getreten,  der  Utoms  lag  an 
seiner  normalen  Stelle  und  sämmtliche  Incarcerations- 
ersoheinungen  waren  verschwunden. 

2)  Eine  Sljähr.,  2mid  yerheirathet  gewesene  Frau 
hatte  2  Abortus  und  6  Entbindungen,  die  letzte  vor  2  J., 
durchgemacht  "Wegen  Gebärmuttervorfalls  hatte  sie 
6  J.  luig  ein  Pessar  getragen.  Noch  4  T.  vor  der  Auf- 
nahme in  das  Hospital  war  die  Frau  gesund,  als  sie  plötz- 
lich mit  heftigen  Schmerzen  im  ünterleibe,  Unfähigkeit 
zum  Uriniren,  Vorfall  des  Roctum,  Verstopfung  und  blu- 
tigem Abgang  aus  der  Vagina  erkrankte.  Bei  der  Auf- 
nahme machte  sie  den  Eindruck  einer  schwor  Kr.;  Fieber 
war  vorhanden,  ebenso  Meteorismus ;  das  prolabirte  Rec- 
tum war  mit  gelatinösem  Schleim  bedeckt,  die  Schleim- 
haut enorm  geschwollen,  ebenso  diejenige  der  Vagina; 
die  Cervix  stand  hoch  hinter  der  Symphyse,  während 
die  ganze  Beckenhöhle  mit  einer  derben,  runden  imd 
schmerzhaften  Geschwulst  ausgefüllt  war.  Die  ganze 
Umgebung  der  Vulva  und  des  Anus  war  schmerzhaft, 
ödematös  und  stark  nach  aussen  gewölbt 

Die  Behandlung  war  die  gleiche  wie  in  dem  1.  Falle. 
Nach  8  T.  waren  alle  Erschomungen  geschwunden  und 
das  Myom  in  der  Grösse  eines  kleinen  Kindskopfes  la^, 
mit  dem  Finger  von  der  Scheide  aus  kaum  erreichbar,  in 
der  Bauchhöhle. 

Ueber  einen  fthnUchen  Fall ,  in  dem  aber  die 
supravaginale  Hysterekiomie  gemacht  wurde,  be- 
richtet W.  A.  Meredith.    (XXX.  p.  442.) 

Ein  36jähr.  Mädchen  litt  seit  9  Mon.  an  Becken- 
schmerzen und  zunehmender  Unfähigkeit  zu  uriniren,  so 
dass  sie  schliessUch  völlig  arboitsimfähig  wurde. 

Bei  der  Untersuchung^  fand  sich  die  Beckenhöhle 
durch  eine  derbe  runde  Geschwulst  vollständig  ausge- 
füllt, welche  mit  einer  zweiten  unregelmässig  gestalteten 
in  der  Bauchhöhle  zusammenhing.  Der  Uterus  war  nach 
vom  und  oben  dislocirt. 

Da  wiederholte  Repositionsversuche  keinen  Erfolg 
hatten ,  schritt  M.  zur  Entfernung  von  der  Bauchhöhle 
aus.  Bei  derselben  war  das  Herausheben  des  eingekeilten 
Fibroids  erst  durch  zwei  kräftige  Korkzieher  mögüch. 
Während  die  rechten  Gebärmutteranhänge  leicht  zu  ent- 
fernen waren,  sassen  die  linken  so  fest  in  der  Tiefe, 
dass  sie  nach  dem  Uterus  zu  abgetrennt  werden  muss- 
ten,  um  die  Entfernung  der  Geschwulst  zu  ermögUchen. 
Unterhalb  der  Basis  der  Geschwulst  wurde  ein  Serre- 
noeud  angelegt,  nachdem  vom  die  Blase  ein  Stück  von 
der  vordorn  Gebärmutterflächo  abgetrennt  worden  war. 
Nach  Abtragung  des  Uterus  mit  der  Geschwulst  wurde 
der  Stumpf  in  die  Bauch  wunde  genäht  Der  Heilungs  ver- 
lauf war  glatt.  (Fortsetzung  fo^t) 

81.  Ein  Fall  von  Fseadohermaphroditis- 
muB  masouL  extern. ;  von  0.  W  i  n  t  e  r.  (Ztschr. 
f.  Geburtfih.  u.  GynÄkoL  XVUI.  2.  p.  359.  1890.) 

Die  dem  Hermaphroditismiis  mascul.  extern, 
zuzurechnenden  Zustande  werden  von  Klebe 
so  erklärt,  dass  bei  denselben  „neben  inneren,  aus- 
schliesslich männlichen  Genitalien  die  äusseren 
eine  Annäherung  an  den  weiblichen  Typus  dar- 
bieten und  gleichzeitig  der  weibliche  Typus  in 
dem  Bau  des  Körpers  mehr  oder  weniger  zur  Gel- 
tung kommt".  Hierher  gehört  auch  der  von  W. 
mitgetheilte  Fall 

A.St,  23  Jahre  alt,  als  Mädchen  getauft  und  erzogen, 
hatte  nieoials  menstruirt,  noch  Molimina  menstruaUa  ge- 


habt Der  Gegenstand  ihrer  geschlechtlichen  Erregungen 
war  stets  männlichen  Geschlechts  und  sie  war  auch  dem- 
entsprechend verlobt    Die  Untersuchung  ergab : 

Grobknochiger  Bau,  das  bartlose  Gesicht  hatte  durch- 
aus weibUche  Züge.  Das  Wesen  vollständig  weiblich, 
langes  schwarzes  Haar,  Brüste  gut  entwickelt  Der 
Beäeneingang  zeigte  normale  weibUche  Querspannung, 
Schambogen  etwas  spitzer,  als  beim  Weibe.  Die  äusseren 
Genitalien  glichen  vollständig  einem  Scrotum  mit  einem 
schmalen,  nach  unten  geöffneten  Spalt,  in  beiden  Hälften 
lagen  die  taubeneigrossen  Testikel,  an  deren  hinterer 
YÜißhe  man  die  innig  angelagerte  Epididymis  fühlte. 
Das  Vas  deferens  liess  sich  bis  zum  Annulus  inguinalis 
verfolgen.  Zwischen  beiden  Scrotalhälften  statt  des  Penis 
eine  massig  entwickelte  undurchbohrte  Klitons;  der 
untere  Theil  zeigte  eine  seichte  rautenförmige  Grube  mit 
einer  median  gelegenen  feinen  Oeffnung.  Die  Urethra 
war  in  der  Länge  von  7  cm  geschlossen ,  ihr  gespaltener 
Theil  war  2Vacm  lang;  sie  verhef  im  normalen  Bogen 
um  die  Symphyse  herum.  Im  Anfangstheil  der  ge- 
schlossenen UreÜira,  mehrere  Millimeter  von  der  Mittel- 
linie entfernt,  bestanden  2  feinste  Geffnungen,  welche 
von  W.  als  Ductus  ejaculatohi  angesprochen  wurden. 
Der  Damm  war  3  cm  lang. 

Die  in  Narkose  vorgenommene  Untersuchung  der 
inneren  Beokenorgane  Hess  mit  Sicherheit  den  Mangel 
eines  als  Uterus  masculinus  zu  deutenden  Organs  nach- 
weisen.   Spermatozoon  konnten  nicht  gefunden  werden. 

Dass  es  sich  im  beschriebenen  Fall  um  oinon  Mann 
handelt,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

82.  Cascdstiache  Beitrage  zu  den  MiBsbil« 
dangen  der  weibliohen  Oenitalorgane,  ans  der 

A.  Martin 'sehen  Privatanstalt  für  Frauenkrank- 
heiten; von  Karl  Frank.  (Ztsohr.  f.  Goburtsh. 
u.  GynJkoL  XVIH.  2.  p,  187.  1890.) 

1)  ISjähr.,  mittelgrosse,  ziemlich  kräftige  Blondine. 
Unterhalb  der  Harnröhre  eine  kleine,  etwa  *ltcm  im 
Durchmesser  haltende,  runde  Stelle,  welche  den  Introitns 
andeutete  und  vom  mit  einem  schmalen  Saume,  dem  ver- 
kümmerten Hymen,  umgeben  war.  Keine  Geffnung. 
Die  Vagina  schien  zu  fehlen.  An  Stelle  dos  Uterus  war 
ein  kleines,  hartes  Körperchon  fühlbar,  von  welchem 
nach  jeder  Seite  hin  ein  deutlicher  flacher  Strang  bis  zur 
Bockenwand  zog.  Hintor  diesen  Strängen  jederseits 
ein  hartes,  bewegliches  Gvarium  fühlbar. 

Da  Pai  seit  einigen  Monaten  über  heftige  Schmerzen 
im  Leibe  u.  s.  w.  klagte,  ontschloss  sich  Martin  zur 
Operation.  Laparotomie.  Zunächst  wurden  die  rechte 
Tube  und  das  rechte  Gvarium  abgebunden  und  ezstirpirt; 
dann  ebenso  links,  wo  auch  noch  das  rudimentäre  Utenis- 
horn  mit  entfernt  wurde.  Ovarien  beiderseits  vorgrösscrt, 
im  Zustand  einer  leichten  chronischen  Entzündung  mit 
zahlreichen  hydropischen  Follikeln.  Glatter  Heüungs- 
verlauf.  Pat  fühlte  sich  nach  der  Heilung  entschieden 
wohler  und  arbeitsfähiger. 

Im  vorhegenden  Fall  handelte  es  sich  nach  F.  um 
rudimentäre  Entwickelung  der  MüUer'schon  Gänge ;  nur 
ein  minimaler  Theil  des  Uterus,  die  beiden  Uterushömer, 
war  aus  ihnen  hervorgegangen,  vom  Corpus  und  Fundus 
uteri  war  Nichts  angedeutet  Die  Bildungshemmung 
fiel  in  die  Zeit  von  der  8.  bis  12.  Woche  des  Frucht- 
lebens. 

Wegen  derselben  Entwickelungsstörung  wurde  bis 
jetzt  nur  7mal  die  Kastration  ausgeführt,  und  zwar  von 
fi.  ßandolph  Peaslee,  Tauffer,  LangenbecK, 
Savage,  Kleinwächter  und  Strauch  (von  Letz- 
terem in  2  Fällen).  Im  Allgemeinen  war  das  Resultat 
der  Operationen  ein  zufriedenstellendes. 

2)  ISjähr.  Mädchen.  Kleine,  magere,  gracü  gebaute 
Blondine.  Seit  5  Monaten  Klagen  über  Mattigkeit  u.  s.w. 
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Menstruation  nicht  vorbanden.  Zwischen  den  Labien 
völbte  sich  das  imperforirte  Hymen  geschwulstartig  her- 
Tor,  Abdomen  bis  2  Finger  breit  miter  dem  Nabel  von 
einem  prall  elastischen  Tomor  aosgefülli  Nach  Incision 
des  etwa  1  cm  dicken  Septom  entleerten  sich  Güter  einer 
massig  dickflüssigen,  theerartigen  Masse.  De£dnficirende 
Ausspülung.  Dm-ch  Vernähen  wurde  ein  entsprechender 
Introittts  geschaffen  und  die  Wiederbildung  einer  Atresie 
verhindert.  Heilung  ohne  Störung.  Seitdem  mit  Inter- 
vall von  3  Vi  "Wochen  schmerzlose  Mensti-uation. 

Auffallend  ist  nach  F.  in  diesem  Falle,  dass  die  Fat. 
trotz  der  grossen  Menge  des  verhaltenen  Menstrualblutes 
nie  Anzeidien  von  Mcmmina  menstrualia  verspürt  haben 
vilL  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

83.  Zur  Behandlung  der  Gynatresien;  von 
Dr.  F.  Krug  in  New  York.  (New  Yorker,  med. 
lfon.-Schr.  L  12.  p.  605.  Dec.  1889.) 

£.  trennt  aus  praktischen  Gründen  die  Gyn- 
atresien in  2  grosse  Gruppen :  Zur  ersten  zählt  er 
alle  diejenigen  Yerschliessungen  des  Genitalrohres, 
welche  keine  Retention  von  menstrueller  oder 
schleimiger  Sekretion  zur  Folge  haben,  in  welchen 
also  entweder  der  oberhalb  der  Atresie  befindliche 
Theil  der  Sexualorgane  absolut  verkümmert,  bez. 
funktionsun^ig  ist,  oder  in  welchen  der  zwar 
hinreichend  ausgebildete  verschlossene  Theil  noch 
nicht  begonnen  hat  zu  secemiren.  Die  zweite 
Gruppe  besteht  aus  den  Fällen,  in  welchen  das 
hinter  dem  Verschluss  gelegene  Gewebe  funktions- 
fähig ist  und  durch  Ansammlung  von  Sekret  zur 
Retention  geführt  hat.  Bei  mangelndem  oder  rudi- 
mentärem Uterus  lediglich  zu  Cohabitationszwecken 
eine  Yagina  künstlich  zu  bilden,  widerräth  K.  ent- 
schieden ;  er  theilt  2  hierher  gehörige  eigene  Be- 
obachtungen mit 

Yen  praktischer  Bedeutung  sind  ganz  beson- 
ders die  zur  zweiten  Gruppe  gehörigen  Fälle ,  in 
denen  es  durch  Anstauung  menstrueller  Ausschei- 
dung zur  Retentionsgeschwulst  gekommen  ist.  E. 
theilt  2  Fälle  mit;  der  erste  betraf  einen  Uterus 
duplex  bicomls  mit  Hämatokolpos  und  Hämato- 
metra  unilateralis  congenita,  veranlasst  durch 
Atreeia  vaginalis  superior,  der  zweite  eine  Atresia 
vaginalis  congenita,  Hämatokolpos  und  Hämato- 
metra.  Beide  Pat  waren  16  Jahre  alt  und  wurden 
mit  gutem  Erfolg  von  K.  operirt.  Die  einzige  Ge- 
fahr der  Operation  sieht  K.  in  der  Infektion ;  die 
(}efahr  der  Berstung  der  mit  Blut  angefüllten 
Tubensacke  hält  E.  nicht  für  bedeutungsvoll,  die 
gefürchtete  Peritonitis  ist  nicht  Folge  der  Ruptur, 
sondern  die  Ruptur  umgekehrt  Folge  der  infek- 
tiösen Peritonitis. 

E.  empfiehlt  folgendes  Operationsverfahren:  Nach 
gründUcher  Reinigung  des  Operationsfeldes  (Abbürsten 
mit  Creolin  -  Molhn)  zunächst  kleine  Incisionsöffhung, 
nach  langsamem  Abfluss  des  Blutes  Erweiterung  der- 
selben, eventuell  Excision  eines  möglichst  grossen  Stücks 
des  Septum  und  Vemähung  der  Höhlen-  und  Scheiden- 
Schleimhaut,  dann  Reinigung  und  Ausspülung  der  Höhle 
mit  Borsalicyllosung  und  schliesslich  Jodoformgazetam- 
ponade der  ganzen  Höhle.  Die  Gaze  wird  gewöhnlich 
erst  nach  3—4  Tagen  gewechselt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


84.  Primärer  Fyokolpos  und  Pyometra 
bei  einem  1%'ähr.  Kinde;  von  Sanitfttsrath  Dr. 
Rheinstaedterin Köln.  (Centr.-Bl.  f. Oynäkol. 
XIV.  9.  1890.) 

Bei  der  fiebernden  Patientin  mit  Scheidenverschluss, 
die  nie  menstruelle  Beschwerdon  gehabt  hatte,  war  die 
Scheide  durch  eiterigen  Inhalt  derart  ausgedehnt,  dass 
sie  einen  kugeligen  bis  zum  Nabel  reichenden  Tumor 
bildete.  Glatte  Heilung  nach  Incision.  Ueber  die  Ent- 
stehung des  primären  Pyokolpos  ist  nichts  bekannt 

Brosinpresden). 

85.  Beitrag  zur  Therapie  der  Narben- 
stenosen  der  Vagina;  von  Otto  Eüstner. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XVm.  2.  p.  145. 
1890.) 

Durch  blosses  Dehnen,  Zerschneiden  und  Zer- 
reissen  wird  eine  Stenose  der  Vagina  niemals  ge- 
heilt; es  sei  denn,  dass  es  sich  um  ganz  schmale 
Narbenzüge  oder  um  ganz  niedrige  Narbeuringe 
handelte.  Wie  K  durch  die  Mittheilung  zweier 
eigener  Beobachtungen  bestätigt ,  schrumpfen  die 
gelegentlich  einer  Geburt  operativ  beseitigten  Ste- 
nosen der  Vagina  sehr  bald  wieder  zmn  vollstän- 
digen Status  quo  ante. 

Eine  Heilung  ist  nur  durch  plastische  Opera- 
tion zu  erzielen.  B.  Credo  schnitt  aus  dem  be- 
haarten Labium  majus  einen  Lappen  aus  und  heilte 
denselben  in  den  nach  Excision  der  Narbe  wieder 
hergestellten  Scheidendefekt  ein.  Im  folgenden 
Falle,  in  welchem  die  Pat.  wegen  Nichtausführbar- 
keit  des  Coitus  ärztliche  Hülfe  suchte,  wandte  K. 
eine  neue  Methode  an ,  um  die  Behaarung  des  ein- 
zupflanzenden Lappens  zu  umgehen. 

28jühr.  Pat,  bemerkte  5—6  Wochen  nach  ihrer 
ersten,  mehrere  Tage  andauernden  Entbindung,  dass  ihr 
die  Ausübung  des  Beischlafs  unmöglich  sei.  Erfolglose 
stumpfe  und  scharfe  Dilatationsversuche.  Der  ganze 
Introitus  war  von  weissem ,  knorpehgem  Narbengewebe 
bedeckt;  2VtO^  "^^^  dem  Hautdamm  gerechnet  fand  sich 
ein  enges,  eine  im  Durchmesser  1  cm  dicke  Sonde  gerade 
durchutssendes,  trichterartig  gestaltetes  Loch.  Nach  £x- 
stirpation  der  Narbenmasse  und  Dehnung  des  darunter 
gelegenen  Gewebes  pflanzte  E.  2  Dünndarmschleimhaut- 
stücke ein.  Die  transplantirte  Menge  betrug  etwa  4qcm 
und  war  durch  eine  behufs  Beseitigung  eines  Anus  prae- 
ternaturalis vorgenommene  Dünndarmresektion  gewonnen 
worden.  Einen  Monat  später  wurde  wegen  immer  noch 
bestehender  Verengerung  aufs  Neue  incidirt  und  wurden 
2  kleinere,  bei  einer  Ck>lporrhaphia  posterior  gewonnene 
Lappen  eingeheilt.  Die  Kranke  wurde  dann  gebessert 
entlassen. 

IVs  Jahre  nach  der  ersten  Operation  stellte  sich  die 
Kranke  wieder  vor.  Die  Schleimhaut  des  Vestibulom 
war  weich,  dehnbar,  von  blassrother  Farbe.  3Vtom  von 
dem  Hautdamme  gerechnet  zeigte  sich  ein  straffer,  ab- 
solut unnachgiebiger  Narbenring  in  einer  Hohe  von  1  cm; 
die  enge  Stelle  hatte  eine  Längsausdehnung  von  ebenfalls 
1cm  und  Uess  einen  IVscm  dicken  Sondenknopf  eben 

rsiren.  Nach  Excision  des  Narbenringes  präparirte 
aus  der  hinteren  Wand  des  unteren  Scheidenabschnitts 
einen  läppen  von  ca.  3qcm;  derselbe  blieb  links  seitlich 
durch  eme  3  cm  breite  Brücke  in  Verbindung  mit  der 
übrigen  Schleimhaut,  wurde  um  90^  auf  seiner  Fläche 
nach  oben  gedreht  und  so  angenäht,  dass  seine  rechte 
Seite  an  den  oberen  Band  des  durch  die  Narbenexcision 
entstandenen  Defekts  zu  hegen  kam.     Jodoformgaze- 
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tamponade.  Heilung  per  primam.  Eräelung  einer  gleich- 
massig  weiten  Vagina. 

K.  bemerkt  im  Anschluss  an  diesen  Fall,  dass  er 
auch  künftighin  lieber  die  frische,  gefössreiche  Darm- 
schleimhaut  zur  Transplantation  in  die  Vagina  benutzen 
würde,  als  die  alte,  schlecht  vaskularisirte,  dürre,  ab- 
gonatzte,  mit  Narben  durchsetzte  Schleimhaut  eines  alten 
Yaginalprolapses.       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

86.  N'otes  and  remarks  on  a  oase  of  oom- 
plete  Prolapse  of  the  cervical  zone  of  theute- 
ms,  precediBg  labonr  at  ftill  term;  by  Fred. 
W.  Kidd.  (Dubl.  Joum.  of  Med.  Sc.  CCXVIL 
p.  1.  Jan.  1890.) 

Sljähr.  Frau,  hatte  3  Kinder  ausgetragen,  5mal 
abortirt  Bisher  kein  Vorfall  trotz  eines  von  der  1.  Ge- 
burt herrührenden  Dammrisses.  Letzte  Kegel  Mitte 
Januar  1889.  Am  19.  Oct  trat  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  eines  Truthenne-Eies  aus  den  Schamtheilen  hervor. 
Die  am  22.  herbeigeholte  Hebamme  hielt  die  Geschwulst 
für  den  Kindskopf  in  den  Eihäuten  und  schickte  nach 
dem  Arzt  K.  fand  das  Collum  3  Zoll  [7.2  cm]  weit  vor 
die  Schamspalte  ragend.  Muttermund  für  2  Finger  be- 
quem durchgängig.  Lippen  geschwollen.  DeuÜiche 
'Wehen  nicht  wabonehmbar.  K.  reponirte  den  ütems 
und  constatirte  dann  eine  1.  Schief  läge  mit  Vorliegen 
eines  Armes.  Durch  combinirte  TVendung  wurde  zu- 
nächst eineSteisslage,  am  25.  eine  Schädellago  hergestellt 
(Muttermund  markstückgross).  Am  27.  normale  Geburt 
emes  reifen  Knaben.  Der  Vorfall  trat  nicht  wieder  ein. 
Nachbehandlung  mit/Pessar  und  adstringirenden  Aus- 
spülungen. Ursache  des  Vorfalles  war  möglicher  Weise  der 
Umstand,  dass  Fat  schwer  getragen  und  gescheuert  hatte. 

An  diesen  Fall  schliesst  K.  die  Beschreibung  eines 
von  ihm  vor  6  Jahren  beobachteten  Vorfalles  der  Cervix 
während  der  Geburt  an. 

34jähr.  Erstgebärende.  Kopf  im  Beckenausgang. 
Muttermund  zweimarkstückgross.  Cervix  ragte  1  Zoll 
[2.5  cm]  weit  vor  die  Vulva.  Wegen  Bigidität  des  Mutter- 
mundes in  Narkose  4  tiefe  Incisionen.  Forceps.  Keine 
Blutung.  Normales  Wochenbett  Cervixhypertrophio 
war  später  nicht  zu  constatiren. 

K.  liat  in  der  Literatur  keine  gleichen  Fälle 
gefunden.  Als  Complikation  der  Schwangerschaft 
kommen  noch  2  weitere  Formen  von  Prolaps  der 
Cervix  vor;  frühzeitiger  Vorfall  der  hypertrophirten 
Portio  (der  Vorfall  bleibt  dann  bestehen,  bis  Abort 
oder  rechtzeitige  Geburt  erfolgt)  und  schliesslich 
die  fWe,  in  denen  die  Schwangerschaft  im  vor- 
gefallenen Uterus  eintritt.  E.  bringt  aus  der  älteren 
und  der  neueren  Literatur  zahlreiche  Beispiele. 
Bezüglich  der  Behandlung  betont  er,  dass  man  vor 
Allem  die  Reposition  versuchen  müsse ,  falls  dies 
nicht  mehr  möglich,  Erweiterung  des  Muttermundes 
(manuell  oder  durch  Incisionen)  und  Entbindung 
mit  Zange  oder  Cephalothrypsia  Bei  vollständigem 
Prolf^,  falls  die  Qeburt  nicht  vorschreitet,  Zange 
oder  Wendung.  Die  Amputation  der  verlängerten 
Cervix  in  der  Schwangerschaft  verwirft  K  wegen 
der  Mdglichkeit  der  Verletzung  des  Bauchfelles. 

Präger  (Chemnitz). 

87.  1)  Demonfltration  von  plastiBohen  Ope- 
rationen bei  VorfiQl. 

2)Ueber  dieBzstirpation  von  fibrösen  Gto- 
soh Wülsten  des  Uteras  von  der  Vagina  ans ; 
von  Prof.  Hofmeier  in  Würzburg.  (Sitz.-Ber. 
d.  physit-med.  Ges.  zu  Würzburg  X.p.  155. 1889.) 


1)  Wegen  faustgrossen  Vorfalles  des  ütems  und  der 
Vagina  frischte  H.  nach  F  e  h  1  i  n  g  zwei  Langso vale  an  der 
vorderen  8cheidenwand  an ,  unter  Erhaltung  eines  mitt- 
leren Schloimhautstreifens.  An  der  hinteren  Scheidon- 
wand  und  dem  Damm  opeiirte  E.  nach  Lawson  Tait 
mit  breiter  Spaltung  des  Dammes  und  querer  Vereinigung 
der  Wunde.  Fortlaufende  Catgutnahi  Heilung  per  pri- 
mam.    In  jeder  Beziehung  ausgezeichneter  Erfolg. 

2)  H.  berichtet  über  die  Ausschälung  in  der 
Cervix-  oder  üterussubstanz  eingelagerter  Ge- 
schwülste. Das  eingeschlagene  Operationsver- 
fahren hat  A.  Nebel  (Münchn.  med.  Wchnschf. 
XXXVII.  3.  1890)  bereits  beschrieben  (Jahrbb. 
CCXXVI.  p.  44).  H.  hebt  hervor,  dass  2  der 
wegen  faust-  bis  kindskopfgrossen  Cervncftbromen 
Operirten  ca.  4  Wochen  vor  der  Operation  völlig 
normale  Geburten  durchgemacht  hatten,  und  findet 
hierin  eine  Bestätigung  dafür,  dass  Myome  äusserst 
selten  eine  Indikation  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  oder  zum  Kaiserschnitt  geben 
dürften.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

88.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sogenannten 
Soarlatina  pnerperalis;  von  Stabsarzt  Dr.  Ren- 
vers. (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVIL  Suppl.-Bd. 
p.  307.  1890.) 

E.  steht  der  vielumstrittenen  Frage  nach  dem 
Puerporalscharlach  gegenüber  im  Ganzen  auf  dem 
Standpunkt  von  Olshausen  und  meint,  dass  es 
sich  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  in 
Betracht  kommenden  Fälle  wirklich  um  richtiges 
Scharlach  handelt  Er  zieht  einen  Yergleich  zwi- 
schen dem  von  Hoffa  genauer  beschriebenen 
Wundscharlach  imd  dem  Fuerperalscharlach  und 
sucht  einige  Eigenthümlichkeiten  des  letzteren- 
daraus  zu  erklären ,  dass  das  Gift  eben  an  einer 
sonst  ganz  ungewöhnlichen  Stelle,  an  den  Genitalien, 
in  den  Körper  gelangt  Daher  z.  B.  die  geringe 
Pharyngitis ,  daher  die  oft  recht  erheblichen  Ver- 
änderungen an  den  Genitalien.  In  dem  zuerst  be- 
troffenen Uterus  können  sich  dieselben  schweren, 
nekrotisirenden  Vorgänge  abspielen ,  wie  wir  sie 
sonst  im  Rachen  beobachten.  Dass  die  Folge 
dieser  örtlichen  Erkrankung  das  Hinzutreten  einer 
Sepsis  zum  Scharlach  sein  kann,  bedarf  kaum  einer 
besonderen  Betonung. 

Aber  man  darf  nicht  zu  weit  gehen.  Tritt  bei 
einer  Wöchnerin  unter  Fieber  u.  s.  w.  ein  richtiges 
scharlachartiges  Exanthem,  nicht  nur  ein  flüchtiges 
Exanthem,  auf,  so  wird  es  sich  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  um  ein  richtiges  Scharhich 
handeln ,  aber  doch  wohl  nicht  immer.  R  führt 
3  Beobachtungen  an,  die  diesen  Zweifel  entschieden 
rechtfertigen. 

Alle  3  Kr.  versicherten  in  ihrer  Jucend  Scharlach 
durchgemacht  zu  haben.  Bei  der  1.  Pat  begann  die  Er- 
krankung erst  am  S.Tage  des  Puerperium  (furPaerperal- 
scharlach  «mz  ungewöhnlich)  und  nahm  abgesehen  von 
dem  typischen  Scharlachaosschlag  durchaus  den  Verlauf 
einer  akuten  sehr  schweren  septischen  Infektion.  In  bei- 
den Kniegelenken  entstanden  Eiterungen,  aus  dem  Eiter 
konnten  Staphylokokken  gezüchtet  werden,  was  B.  bei 
dem  Sekret  der  gewöhnlichen  Scharlach-Syuovitis  nie^ 
mals  gelungen  ist 
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Im  2.  Falle  Beginn  am  4.  Wochenbettsiage.  Eni« 
Wickelung  einer  durch  Punktion  sichergestellten  eitrigen 
linkseitigen  Parametritis ,  die  abgesehen  wieder  von  dem 
hinxntretenden  Ausschlag  durcnaus  in  gewöhnlicher 
Weise  verlief. 

Im  3.  Falle  entstand  nach  einer  schweren  künst- 
lichen £Dtbindung  eine  schwere  Endometritis.  Es  kam 
zu  Zurückhaltung  des  üblen  Sekretes  und  damit  traten 
Fieber  und  das  Exanthem  auf.  Beide  verschwanden  mit 
der  Wiederheistellane  des  Abflusses ,  zeigten  sich  aber 
späterhin  noch  einmal,  als  der  Abfluss  von  Keuem  stockte. 

Diesen  letzten  Fall  hebt  R  besonders  hervor, 
er  scheint  die  direkte  Abhängigkeit  doB  Exanthem 
Tou  den  üblen  Pnerperalabsonderungen  zu  be- 
weiaen.  Man  wird  sich  diese  Abhängigkeit  doch 
wohl  so  vorstellen  müssen,  dass  in  den  Absonde- 
roflgen  giftige  Stoffe  entstehen,  welche,  in  den 
Körper  aufgenommen,  das  Exanthem  hervomifen. 
(R.  meint,  dass  auch  das  gewöhnliche  Scharlach- 
exanthem  ein  solches  Intoxikationsexanthem  sei.) 
Natürlich  kann  zu  dieser  Intoxikation  auch  eine 
Infektion  hinsukommen.  Das  ist  im  1.  der  mit- 
getheilten  FUIe  geschehen,  in  den  beiden  anderen 
Men  vermochte  der  Organismus  den  Infektions- 
herd in  den  Genitalien  abzusperren,  das  Eindringen 
derinfektionstrftger  in  die  Blutbahn  zu  verhindei*n. 

Die  Entscheidung  zwischen  Fuerperalscharlach 
und  Paerperalerkrankung  mit  scharlacliartigem 
Intoxikationsexanthem  hat  für  die  Behandlung  eine 
entschiedene  Bedeutung.  R.  schliesst  seine  Mit- 
Üieilung  mit  folgendem  Satze:  „In  jedem  Falle, 
¥0  eine  ernstere  Genitalerkrankung  neben  dem  Ex- 
anthem nachweisbar,  wird  man,  unbeschadet  even- 
tueller prophylaktischer  Maassnahmen,  praktisch 
besser  thun  ,  das  Exanthem  als  ein  toxisches  auf- 
zufassen und  dadurch  veranlasst  werden,  ernste 
Maassregeln  gegen  die  stündlich  wachsende  Ge- 
iahr  von  Seiten  des  Infektionsherdes  zu  treffen." 

Dippa 

89.  Ueber  einen  abnormen  Gebnrtsmeoha- 
niamuB,  beobachtet  bei  drei  wesentlioh  nur 
in  der  Coz^ugata  verengten  Beoken;  von  H. 
Glöckner.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XVm.  2.  p.  365.  1890.) 

G.  beobachtete  in  3  Fällen  bei  vorwiegend  nur  in  der 
Gonjugata  verengten  Becken  einen  ungewöhnlichen  Oe- 
Wsmechanismus ,  dessen  Seltenheit  ihn  zur  Yeröffent- 
fichimg  veranlasste.  Es  handelte  sich  um  eine  35jähr. 
Siebentgebäiende  (Spin.  25.5;  Crist.  28.0;  D.  b.  18.0; 
C.  diae.  10.5),  eine  24jähr.  Zweitgebärende  (Spin.  24.6; 
Crist.  26.6;  D.  b.  15.8;  C.  diag.  9.7)  und  um  eine  18jähr. 
I^bärende  (Spin.  23.5;  Crist.  24.5;  D.  b,  17.5;  C. 
%.  9.9). 

Alle  3i%lle  boten  einen  ziemlich  übereinstimmenden 
Gebartsmechanismua :  der  Schädel  stellte  sich  nach  dem 
bei  fast  erweitertem  Muttermund  erfolgten  Blasenspronge 
nütnach  hinten  gerichtetem  Vorderhanpt  bei  extrem  tief 
SKtelHem  Hinteihaupte  und  im  geraden  Beckendurch- 
nfitnr  verlaufender  Ffeihiaht  fest  in  den  Beokeneingang 
binon.  DieProtuberantia  oocipitalis  externa  stand  fast  in 
der  Mittellinie  des  Beckens,  der  Diameter  biparietaiis  an- 
nähernd im  queren  Beckendurchmesser,  das  Yorderhaupt 
W  nach  oben  und  hinten  gewandt  mit  geringer  Tendenz 
m  seühcher  Abaeigang.  Bei  allmählichem  Fortrücken 
<les  SchSdelfl  bewegte  sich  die  kleine  Fontanelle  in  der 
Med.  Jahrbb.  Bd.  227.  Hft  1. 


Führangslinie  des  Beckens,  annähernd  in  der  Mittellinie, 
bis  der  nahe  der  gi'ossen  Fontanelle  gelegene  Winkel 
eines  Scheitelbeines  dem  Promontorium  auflag.  Erst 
dann  wandte  sich  die  kleine  Fontanelle  etwas  seitlich, 
die  Sagittalis  neigte  einem  schrägen  Durohmesser  zu  und 
Yorderiiaupt  und  Gesicht  traten,  eine  hintere  Becken- 
bucht  ausnutzend,  in's  kleine  Beoken  ein.  Nach  Ueber- 
windung  derBeckenengo  drehte  sich  die  Sagittalis  wieder 
in  den  geraden  Durchmesser  und  der  Kopf  trat  schliess- 
lich in  regelmässiger  Weise  durch. 

In  emem  FaUe  wurde  weeen  £rschöpfang  die  Zange 
angelegt:  lebendes  Kind  von  3700g;  die  beiden  anderen 
Geburten  verliefen  spontan,  wobei  das  eine  Kind  von 
2780  g  tief  asphyktisch  zur  Welt  kam  und  nicht  mehr 
wiederbelebt  werden  konnte.  Die  auf  der  breiten  Hinter- 
hauptsschuppe gelegene  KopfgeachwuLst  war  in  allen 
Fallen  in  der  Gegend  derProtuberantia  ocdpitalis  externa 
am  stärksten  ausgesprochen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

90.  Die  Behaadlimg  der  Wehensehwäehe 
unter  dw  Gebort;  von  Prof.  Max  Bunge  in 
Qöttingen.     (Therap.  Mon.-Hefte  IV.  1.  1890.) 

Wehensohwäche  wr  dem  Blas^isprung  hat 
fast  niemals  Gefahren  für  Mutter  oder  Kind  ssur 
Folge;  dagegen  kann  Wehenschwftche  mut^n  dem 
WasserabflusB  aUmfihlich  zu  schweren  Schädigun- 
gen fllhren :  su  Asphyxie  und  Tod  des  Kindes,  zu 
starken  Quetschungserscheinungen  bei  der  Mutter 
und  gefährlichen  atonischen  Blutungen  in  der  Nach- 
geburtszeit. Man  unterscheidet  diepri^raöre  Wehen- 
schwäche, d.  h.  dieWehenthätigkeit  ist  von  Beginn 
der  Geburt  an  schlecht  und  nicht  ausreichend, 
z.  B.  bei  Individuen  von  schwächlicher  Constitu- 
tion und  bei  abnorm  starker  Ausdehnung  des  Uterus 
durch  Hydramnion  oder  durch  Yorhandensein  mehr- 
facher Früchte,  von  der  a0Ä»«n(2ären  Wehenschwäche, 
bei  welcher  die  üteruscontraktionen  zwar  anfangs 
gut  und  energisch  sind,  aber  in  Folge  allzugrosser 
Widerstände  (grosser  Kopf ,  enges  Becken,  rigide 
Weichtheile)  schliesslich  erlahmen. 

Die  Behandlung  der  'pnmäiren  Wehenschwäche 
besteht  in  Hebung  der  Kräfte  durch  zweckmässige 
Ernährung  während  der  Geburt  oder  womöglich 
schon  während  der  Schwangerschaft  und  Dar- 
reichung von  Wein,  Kaffee  u.  dgL ;  Entleerung  der 
Blase  und  des  Mastdarmes ,  gute  Luft  und  Sorge 
für  richtige  Temperatur  des  Gebärzimmers  sind 
wesentlich.  Bei  Schwäche  der  üterusmuskulatur 
und  bei  zögernder  Erweiterung  des  Muttermundes 
sind  warme  Scheidenirrigationen  von  Garbol- 
Wasser  (l—Löo/^;  30«  R;  alle  1—2  Std.  wieder- 
holt) empfehlenswerth;  ausserdem  Yollbäder  und 
eventuell  grosse  Dosen  von  Narcoticis.  Bei  ab- 
normer Ausdehnung  des  Uterus  ist  es  rathsam,  die 
Blase  erst  bei  über  die  Hälfte  erweitertem  Mutter« 
mund  zu  sprengen,  um  den  Yorfall  der  Nabel- 
schnur zu  einer  Zeit  zu  vermeiden,  wann  man  die 
Geburt  noch  nicht  durch  Wendung  und  Extraktion 
beenden  kann. 

Energischer  muss  die  Therapie  bei  der  «et^un- 
äJairm  Wehenschwäche  sein.  In  erster  Linie  sind 
hier  Excitantien  (Wein,  Champagner)  indicirt;  bei 
grosser  EmpfindUohkeit  Opiate,  einige  schwaohe 
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Ghlorofonnilihalationen.  Nehmen  die  Wehen  einen 
Icrampfartigen  Charakter  an ,  so  empfiehlt  es  sich, 
durch  grosse  Oaben  von  Narcoticis  (Chloroform- 
narkose, Chloralhydrat  2.0  per  os  oder  5.0  per 
rectum,  Morphium  subcutan  O.Ol — 0.02)  zunächst 
Buhe  und  Erholung  zu  verschaffen.  Warme  Bäder 
(27*  R  bis  zu  45  Min.  Dauer,  eventuell  wiederholt) 
sind  oft  von  vorzüglicher  Wirkung. 

Das  Blasensprengen  ist  bei  mangelhaft  erwei- 
tertem Muttermund  und  bei  noch  nicht  im  Becken 
feststehendem  grossen  Theil  hauptsächlich  wegen 
eventueUen  Nabelschnurvorfalls  nicht  ohne  Gefahr 
und  muss  deshalb  möglichst  vermieden  werden. 
^i  Das  Einlegen  einer  Bougie  in  den  Uterus  will  R. 
nur  für  besonders  schwierige  Fälle  reservirt  wissen. 
Beibungen  des  Uterus  mit  der  aufgelegten  Hand 
sind  nur  kurz  vor  dem  Durchsdmeiden  des  Kopfes 
anwendbar,  ausserdem  in  der  Nachgeburtsperiode. 

Die  Darreichung  von  Seeale  comutum  unter 
der  Geburt  verwirft  R  mit  Schroeder  vollständig 
und  steht  hierin  im  Gegensatz  zu  Säxinger  und 
Schatz;  dagegen  hebt  R  den  hohen  Werth  des 
Seeale  comutum  und  besonders  des  von  Robert 
dargestellten  Comutin  für  die  Nachgeburtsperiode 
hervor.  Ob  Strychnin  sich  als  wÄenverstärken- 
des  Mittel  bestätigen  und  bewähren  wird,  lässt  R 
einstweilen  dahingestellt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

91.  Ein  Fall  von  AcardiaooB  acephalus; 

von  Dr.  Eckard t  in  Halle.  (Centr.-Bl.  f.  Gynä- 
kol.  Xm.  31.  1889.) 

Missbildmiß  männlichen  Geschlechtes,  interessant 
dadurch,  dass  dieFüsse  mit  den  wulstigen  Oberschenkeln 
nur  durch  schmale  Hautbrücken  in  Verbindung  standen, 
in  denen  Unterschenkelknoohen  oder  Reste  derselben 
nicht  nachweisbar  waren.  Dafür  hafteten  frei  am  Halse 
der  Frucht  3  ca.  4  cm  lange  Röhrenknöchelchen,  die  sich 
nach  Form  und  Grösse  vSa  die  fehlenden  unterschenkel- 
knoohen erwiesen.  An  der  Haut  war  nirgends  durch 
Defekt  oder  Narbe  die  Austrittsstelle  dieser  Knochen  an- 
gedeutet B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

92.  Fall  von  Elephantiasis  congenita  oystioa 
fs,  Hydrops  anasarca  gdatinosa);  von  A.  0.  Lind- 
fors.  (Ztschr.  f.  Geburtah.  u.  Gynäkol.  XVm.  2. 
p.  258.  1890.) 

31jähr.  Drittgebärende.  Mittelgrosse,  wohlgenährte, 
hellblonde  Frau,  früher  sehr  oft  kr^ikhch,  litt  während 
der  Gravidität  an  geschwollenen  Füssen.  Am  17.  Oct. 
1889  spontane  Geburt  einer  todten,  nicht  faulen  Frucht 
am  Ende  des  6.  oder  Anfang  des  7.  Monates. 

Fötus  1400  g  schwer,  34  cm  lang,  Kopfumfang  38  cm, 
Brustumfang  24  cm.  Haut  glänzend  roth ,  prall  gespannt, 
Ödematös,  weich  und  zitternd  wie  Gelatine.  DerEopf 
zeigte  4  grosse  lappige  Hervorragungen :  einen  über  die 
Augen  hinabragenden  Stimlappen,  zwei  Seitenlappen  und 
einen  enormen  Nackenlappen,  welcher  wie  eine  Capuze 
auf  dem  Bücken  hing  und  wie  eine  weiche ,  elastische, 
wassergefüllte  Blase  schlotterte.  Augen  und  Ohren  voll- 
kommen entwickelt;  an  Stelle  der  Nase  2  Löcher.  Geni- 
tahen  männlich.  Die  Stimgeschwulst  bestand  nur  aus 
Cutis  und  ^bcutanem  Gei^ebe;  der  grosse  Hinterhaupts- 
tumor war  dagegen  eine  Cyste  mit  serösem  Inhalt  und 
2 — 3  mm  dicker  Wandung.  Eine  Communication  dei 
Cyste  mit  dem  Gehirn  oder  seinen  Hüllen  war  nicht  zu 
constatiren ;  L.  neigt  zur  Abnahme  einer  Hydromeningo- 


cele  mit  conjglutinirter  Oefihung.  Der  Herzbeutel  com- 
municirte  mit  der  linken  Pleuracavität;  in  diesem  Spalt 
lag  das  linke  Herzatrium.  Das  Herz  hatte  eine  gemeb- 
same  Atrioventricularöffiaung.  Die  beiden  Atrien  warea 
nur  sehr  unyollständig  getrennt 

L.  schreibt  diesen  Hemmunffsbildunflen  einen  grossen 
Antheil  an  der  Missbüdung,  dem  starken  aUgemeinen 
Anasarca  und  der  Hauthypertrophie  zu. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

93.  Läogdehypertrofl  af  Haden;  yed  J. 
Heimbeck.  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  4.  R. 
IV.  1.  S.  49.  1889.) 

Bei  einem  7  Mon.  alten  Mädchen  waren  überall  die 
normalen  Hautfalt^  so  vergrössert,  dass  die  Haut  in 
grossen  schlaffen  Falten  herabhing,  auch  die  Unterlippe 
hing  herab  und  die  Üebergangsfalten  in  beide  Canthi  in- 
temi  waren  breit  und  anämisch.  An  Stamm  und  Extre- 
mitäten war  die  Haut  eben&lls  schlaff  und  bildete  Falten. 
Ueber  den  Mammae  kozmte  die  Haut  4  cm  weit  von  der 
Brustwand  abgezogen  werden,  die  Labia  externa  bildeten 
grosse  dicke  Wülste,  die  auf  den  ersten  Anblick  wie  ein 
gespaltenes  Scrotum  aussahen.    Die  Intelligenz  war  gni 

Das  Kind  war  bei  der  Geburt  gross  und  fett  ge- 
wesen, aber  bald  hatte  die  Haut  angefangen,  das  schlaifo 
Aussehen  zu  bekommen.  Das  Eind  starb  im  Alter  Yon 
1  J.,  wahrsoheinUch  an  Himentzündung.  DieAeltem  des 
Kindes  waren  Geschwisterkinder  und  hatten  vor  diesem 
5  und  nach  ihm  noch  3  Kinder  gehabt,  die  alle  gesund 
waren.  W  alt  er  Berger  (Leipzig). 

94.  Zar  Caanistik  der  plötBÜohen  Todes- 
fSUe  bei  Thymus -Hyperplasie;  yon  San.-R 
Dr.  Scheele  in  Danzig.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XVn.  SnppL-Heft  p.  41.  1890.) 

Seh.  theilt  einen  Krankheitsfall  mit,  der  sich 
den  von  Grawitz  vor  Kurzem  wiedergegebenen 
Beobachtungen  (Jahrbb.  CCXX.  p.  43)  anschliesst 
Ein  16  Mon.  altes  kräftiges,  gesundes  Kind,  welches 
bis  dahin  bis  auf  vorübergehende  Störungen  ge- 
sund gewesen  war,  wurde  todt  in  seinem  Bettchen 
gefunden  und  bei  der  Sektion  zeigten  sich  die  ge- 
wöhnlichen Erstickungserscheinungen  und  eine 
sehr  stark  vergrösserte  Thymusdrüse. 

In  dem  Streit  darüber,  ob  in  derartigen  Fällen 
die  grosse  Thymusdrüse  den  Tod  verschuldet  hat 
oder  nicht,  stellt  Seh.  sich  aufdie  Seite  der  meisten 
Kliniker,  welche  nicht  an  einen  solchen  Zusammen- 
hang glauben.  Dass  auch  eine  sehr  stark  ver- 
grösserte Thymusdrüse  nicht  schwer  genug  ist, 
um  die  Trachea  zudrücken  zu  können ,  lässt  sich 
experimentell  leicht  nachweisen,  und  ob  die  Drüse 
die  obere  Hohlvene  plötzlich  zu  verlegen  vermag, 
muss  dahingestellt  bleiben,  erscheint  aber  als  un- 
wahrscheinlich. 

Seh.  neigt  mehr  der  Ansicht  zu,  es  möchte 
sich  in  derartigen  Fällen  um  einen  unerwartet  auf- 
tretenden, sofort  tödüichen  Anfall  von  Spasmus 
glottidis  (meist  wohl  auf  rhachitischer  Basis)  han- 
deln. Dippe. 

95.  PlötaUoher  Tod  dnroh  Hyperplasie  der 
Thymna  während  der  Traoheotomie;  von  DDr. 
Kruse  u.  Cahen  in  Qreifswald.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVI.  21.  1890.) 

Ein  2jähr.,  kräftiger  Knabe,  derXags  vorher  mit 
Fieber  imd  Sohhngbeschwerden  erkrankt  sein  sollte, 
wurde  mit  den  Erscheinungen  stärkster  Traohealsteneee 
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in  die  chimrgischeElimk  gebracht.  Tracheotomie;  Dooh 
Tor  EröJB&iTuig  der  Luftröhre  stockende  Athmung ,  Cya- 
Dose.  Basche  EröfEhiuig  der  Trachea,  Vorziehen  meh- 
rerer Fetzen  diphtherischer  Membranen.  Unmöglichkeit 
durch  kunsÜiche  Athmung  den  geringsten  Luf^echsel 
zu  erzielen.    Jhd, 

Die  Sektion  ergab  eine  erheblich  wrgröaserte  Tky- 
musdrüse;  dieselbe  war  71mm  lan^,  42  mm  breit  und 
bis  zu  17mm  dick;  ein  zungenförmiger,  25mm  langer 
Lappen  ragte  über  das  obere  Ende  des  Brustbeines  bis 
nahe  an  den  Isthmus  der  Thyreoidea  herror. 

Durch  die  vergrösserte  Thymusdrüae  wurde 
ein  gewisser  Orad  von  Verengerung  der  Trachea 


und  der  beiden  Hauptbronohen  bewirkt,  welche 
aber  von  dem  Kinde  in  gesunden  Tagen  ohne  Be* 
schwerden  ertragen  wurde.  Sobald  jedoch  durch 
eine  von  oben  herabsteigende  entzündliche  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  eine  weitere  Verengerung 
der  Luftwege  herbeig^hrt  wurde,  traten  sofort 
die  Erscheinungen  der  Bronchostenose  auf.  Durch 
das  Herabhängen  des  Kopfes  bei  der  Operation, 
durch  die  yenöse  Stauung  u.  s.  w.  kam  es  zu  einer 
völligen  Abknickung  der  Luftwege  und  Erstickung. 
P.  Wagner  (Leipzig). 
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96.  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
loanphdrfiBentaberknlose  nnd  deren  End- 
resultate; von  Dr.  W.  v.  Noorden.  (Beitr.  zur 
klin.  Chir.  VL  3.  p.  607.  1890.) 

Der  Arbeit  v.  N.'s  liegt  das  Material  der  Tübin- 
ger Chirurg.  Klinik  von  1872 — 88  zu  Grunde,  und 
zwar  wurden  nur  die  F&Ue  benutzt,  in  denen  über 
die  tuberkulöse  Natur  der  Drüsenerkrankung  kein 
Zweifel  bestehen  konnte. 

Die  Zahl  der  im  genannten  Zeiträume  an  Drüsen- 
leiden Behandelten  beträgt  506;  davon  wurden 
217  stationär,  289  ambulatorisch  behandelt  Im 
Ganzen  wurde  in  286  Fällen  operativ  eingegriffen, 
in  den  übrigen  220  Fällen  musste  aus  irgend 
welchen,  meist  äusseren  Gründen  eine  conserva- 
tive  symptomatische  Therapie  eingeleitet  werden. 
Den  Operationserfolg  hat  v.  N.  aus  149  Fällen 
bestimmt,  und  zwar  wurden  hierbei  nur  solche 
berücksichtigt,  bei  denen  seit  der  Operation  min- 
destens 3  Jahre  verflossen  waren. 

Von  den  bemerkenswerthen  Untersuchungen 
seien  hier  nur  die  folgenden  Resultate  kurz  ange- 
führt: 

Unter  149  Er.,  welche  alle  mindestens  ein 
Triennium  hinter  sich  haben,  ist  bei  93  bis  jetzt 
kein  lokales  Eecidiv  erschienen.  Man  kann  also 
von  einem  eigentlichen  lokalen  Operationserfolg 
in  62.4 Vo  der  Fälle  reden. 

In  den  übrigen  56  Fällen  trat  ein  Recidiv 
ein,  bez.  blieb  die  Operation  erfolglos.  Später 
als  im  6.  Jahre  nach  der  Operation  erfolgte  kein 
Recidiv.  Neue  Drüsen  an  anderen  Orten  stellten 
sich  in  7®/o  der  Fälle  ein. 

Yon  den  149  Fat.  starben  innerhalb  16  Jahren 
28  «■  18%  an  Tuberkulose.  Unter  den  noch 
Lebenden  sind  ziu'Zeit  weitere  14  Fat.  phthisisch. 
Andere  tuberkulöse  Erkrankungen  als  Lungen- 
tuberlose  sind  selten.  Unter  den  vom  Drüsenrecidiv 
überhaupt  frei  Gebhebenen  erkrankte  Niemand  bis- 
her. Von  den  mit  Drüsenrecidiv  Befallenen  er- 
krankten 2  Patienten.      F.  Wagner  (Leipzig). 

97.  Ueber  die  ehimrgisehe  Behandlung 
intraperitonfialer  TaberktQose ;  von  Frof.  Y. 
Gzerny  in  Heidelbei^g.  (Beitr,  zur  klin.  Ghir. 
TL  J.  p,  73.  189Q.) 


Die  tuberkulöse  Feritonitis  ist  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  FAUe  schon  eine  sekundftre,  welche 
entweder  durdi  Invasion  von  der  Fleura  her  oder 
Yon  der  Darmschleimhaut,  den  Mesenterialdrüsen 
oder  von  dem  Urogenitalsystem  her  zu  Stande 
kommt  Sehr  wahrscheinlich  ist  es  femer,  dass 
eineBeihe  sogenannter  idiopathischer  Peritonitiden, 
welche  spontan  zur  Resorption  kommen,  ebenfalls 
auf  tuberkulöser  Infektion  beruhen. 

Die  von  C  z.  beobachteten  Fälle  von  intraperi- 
tonäaler  Tuberkulose  sind  folgende : 

1)  39jäbr.  Frau.  Ovariotomie  bei  Mihartuberkulose 
des  Bauchfells.    Heilung  seit  11  Jahren. 

2)  38jähr.  Mann.  Operation  eines  Leistenbruches. 
Abtragung  eines  mit  miliaren  Tuberkeln  besetzten  Netz- 
zipfels.   Heilung  seit  V2  J&hr. 

3)  32jähr.  Mädchen.  Abtragung  eines  gestielten 
Myoma.  Peritonäalüberzug  mit  miliaren  und  submiliaren 
Enötohen  besät  Tod  Vs  J-  uach  der  Operation  an  ehren. 
Peritonitis. 

4)  34jähr.  Kranke.  Tuberkulöses  Geschwür  im 
Cöcum,  anfangs  für  Wandemiere  gehalten.  Annähung 
der  rechten  Niere  mit  scheinbarer  Besserung.  Dann 
Rückfall,  welcher  die  Besektion  des  tuberkulösen  Darm- 
stückes erforderte.  Heilung  noch  naGh34Mon.  constatirt 

5)  54jähr.  Mann.  Tuberkulöser Darmtamor im  Cöcum, 
der  anfangs  für  Carcinom  gehalten  wurde.  Die  Besektion 
des  Darmes  veranlasste  Verletzung  des  Ureter,  Nieron- 
exstirpation ;  Tod  durch  Peritonitis. 

6)  25jähr.  Mann.  Darmfisteln  aus  perityphUtischem 
Abscess  entstanden.  Verdacht  auf  Tuberkulose.  Doppelte 
Darmresektion  und  direkte  Naht;  anfangs  Heilung,  später 
"Wiederaufbruch  der  Fistek. 

7)  4QjShr.  Pat.  Tuberkulöse  Geschwüre  im  Blind- 
darm, durch  Besektion  des  Darmes  geheilt. 

8)  49jähr.  JFrau.  Peritonitis  tuberculosa  mit  Koth- 
fisteln,  Amyloiddegeneration  der  Unterleibsorgane.  Ver- 
such, die  Fisteln  durch  die  Darmresektion  zu  heilen.  Tod 
im  OoUaps. 

9)  36jähr.  Frau.  Vereiterte  tuberkulöse  Lymphome 
des  Mesenterium.  Incision,  theil weise  Exstirpaüon,  Drai- 
nage.   Tod  an  sept.  Peritonitis. 

10)  46jähr.  Frau.  Cystisch  erweichte  [tuberkulöse  ?] 
Lymphdrüse  des  Mesenterium.    Exstirpation.    Heilung. 

11)  48jähr.  Frau.  Käsige  Endometritis,  Salpingitis, 
Peritonitis  tuberculosa.  Incision.  Besektion  der  Tube. 
Tod  an  Miliartuberkulose. 

12)  64jähr.  Frau.  Exsudative  Peritonitis  mit  miliarer 
Tuberkulose.  Incision.  Tod  3  Monate  später. 

13)  33jähr.  Frau.  Exsudative  Peritonitis  mit  miliarer 
Tuberkulose.  Incision.  Tod  2  Monate  später. 

14)  18jähr.  Mädchen,  Adhäsive  tuberkulöse  Peri- 
tonitis, theilweise  Exstirpation  der  Tuberkelknoten ;  sekun- 
däre Kothßstelbüdung.  2W,      - 
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15)  47ja]ir.  Fraiu  Adhäfiive  taberkulöse  Peritonitis. 
Mühsame  Exstirpation  der  tuberkulösen  Schwarten  und 
Tuben.  Sekundäre  Kothfistelbildung.   Tod  4  Mon.  später. 

16)  25jähr.  Frau.  Adhäsive  tuberkulöse  Peritonitifl. 
Mühsame  Exstirpation  der  tuberkulösen  Massen  und 
Tuben.   Tod  an  Phthise  3  Mon.  später. 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  zu  den  eben 
kurz  milfgetheilten  Fällen  hebt  Gz.  hervor^  dass 
für  operative  Eingriffe,  die  durch  flüssiges  Exsudat 
und  durch  miliare  Knötchen  charakterisirte  Form 
von  der  mehr  trockenen  adhäsiven  Peritonitis, 
welche  durch  derbe  geschwulstahnliche  Knoten, 
Platten  imd  Stränge  ausgezeichnet  ist,  getrennt 
werden  müssa  Die  meisten  Operationen  sind  bei 
grossen  Mengen  flüssigen  Exsudates  vorgenommen 
worden  und  haben  nach  der  Entleerung  desselben 
auch  den  m^ten  Nutzen  gebracht  Weniger 
häuflg  scheint  bisher  die  2.  Form  Gegenstand 
operativer  Eingrüfe  gewesen  zu  sein.  Die  Erfolge 
C  z.'s  ermuthigen  auch  hierbei  nicht  zu  operativen 
Maassnahmen.  Die  Hauptaufgabe  ist  es,  bei  Tuber- 
kulose der  Genitalien,  des  Darmes  oder  der  mesen- 
terialen Lymphdrüsen,  diese  Lokalerkiankungen 
operativ  zu  beseitigen,  bevor  sie  zu  diffuser  Peri- 
tonitis geführt  haben.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

98.  Ueber  die  Behandlang  tuberkulöser 
Abscesse  und  Gelenkerkraiikttngen  mit  Jodo- 
formiiuektionen ;  von  Prof.  P.  Bruns  in  Tübin- 
gen.    (Beitir.  zur  klin.  Ghir.  VI.  3.  p.  639.  1890.) 

Der  lange  Zeit  bestrittene  Satz,  dass  das  Jodo- 
form eine  antiiuberkulöse  Wirkung  habe,  ist  jetzt 
durch  zahlreiche  und  einwandfreie  Beobachtungen 
erwiesen.  Das  Jodoform  vermag  aber  nur  bei 
lange  andauerndem,  ununterbrochenem  Gontakt 
seine  Wirkung  zu  entfalten.  Am  günstigsten  liegen 
die  Verhältnisse  bei  der  JodoforminjekUon  in  die 
kaUen  Ahscesse,  „Ein  einfacher  geschlossener  Hohl- 
raum, von  einer  tuberkulösen  Membran  ausge- 
kleidet und  durch  eine  fibröse  Wand  von  der 
Umgebung  abgekapselt  Das  in  die  Abscesshöhle 
eingebrachte  Jodoform  überzieht,  wie  man  sich  bei 
nachträglicher  Incision  überzeugen  kann,  gleich- 
massig  die  ganze  Innenfläche  der  Abscesswand 
und  befindet  sich  mit  derselben  Wochen  lang  in 
ununterbrochenem  innigen  Gontakt  Erst  nach 
Wochen  oder  Monaten  beginnt  aber  auch  der  Er- 
folg sich  zu  zeigen,  indem  der  Abscess  sich  ganz 
allmählich  verkleinert  und  zuletzt  spurlos  yer- 
Bchwindet" 

Die  Heilungsdauer  ist  eine  recht  lange;  grosse 
Abscesse  verkleinem  sich  erst  nach  1 — 2  Mon., 
die  Heilung  ist  erst  nach  2 — 4  Monaten  abge- 
schlossen. 

In  der  Klinik  Br.'s  sind  seit  6  Jahren  über 
100  kalte  Abscesse  mit  Jodoform-Injektionen  be- 
handelt worden  imd  80^^/0  sind  geheilt  Die  Hei- 
lung ist  auch  eine  vollständige  und  dauerhafte, 
wie  Nachuntersuchungen  ergeben  haben. 

Im  Anschluss  an  die  Jodoformbehandlung  der 
kalten  Abscesse  schlägt  By,  vor,  web  bei  tuber^ 


kulösen  Pleuraempyemen  diese  Behandlung  zu  ver- 
suchen. 

In  der  Klinik  Br.'s  sind  dann  weiterhin  seit 
4  Jahren  über  50  Er.  mit  tvherkulösen  Gelenkaffek- 
iionen  mit  Jodoforminjektionen  behandelt  worden, 
zum  Theil  mit  überraschend  günstigem  Erfolg. 
Am  besten  verwendet  man  zur  Injektion  eine  10 
bis  20proc.  Mischung  von  Jodoform  mit  Olivenöl 
oder  Glycerin,  frisch  bereitet  und  sterilisirt  Bei 
reinem  Eapselfungus  wird  mit  ein^  stärkeren 
Hohlnadel  in  die  GeLenkhöhle  und  in  die  f  ungösen 
Massen  eingestochen  und  von  einem  oder  mehreren 
Stichpunkten  aus  werden  2 — 4 — 6  com  Jodoform- 
mischung injicirt.  Ist  dagegen  ein  Erguss  im 
Gelenk  oder  sind  Absoesse  in  der  Umgebung  vor- 
handen, so  wird  zuerst  der  Inhalt  derselben  durch 
Funktion  entleert  und  dann  erst  werden  je  nach- 
dem 10 — 20 — 30  com  Jodofomunischung  injicirt 

Die  Reaktion  auf  die  Einspritzung  ist  gering. 
Es  stellen  sich  weder  Schmerzen,  noch  lokale 
Reizerscheinungen  ein,  jedoch  meistens  Tem- 
peratursteigerungen um  1 — 2<>,  die  nach  einigen 
Tagen  wieder  zurückgehen.  Eine  Feststellung 
des  Gelenks  ist  nicht  erforderlich,  wenn  nicht  im 
Anfange  noch  grosse  Schmerzhaftigkeit  bestdit, 
vielmehr  gestattet  man  den  vorsichtigen  Gebrauch 
des  Gliedes,  um  die  Yertheilung  des  Jodoform  zu 
fördern.  Erscheinimgen  von  Jodoformvergiftung 
sind  nie  beobachtet  worden. 

Die  Wiederholimg  der  Injektionen  geschieht 
bei  den  parenchymatösen  Injektionen  in  Zwischen- 
zeiten von  8  Tagen,  bei  denjenigen  in  die  erwei- 
terte Gelenkhöhle  oder  bei  periartikulärem  Abscesse 
nach  2 — 4  Wochen. 

Die  ersten  Zeichen  einer  entschiedenen  Bes- 
serung  stellen  sich  erst  nach  6 — 8  Wochen  ein, 
nur  die  Schmerzhaftigkeit  des  betrofTenen  Gelenkes 
hört  gewöhnlich  schon  eher  auf. 

In  den  Fällen,  in  denen  es  zu  vollkommener 
Heilung  kommt,  tritt  eine  langsam  fortschreitende 
Schrumpfung  der  fungösen  Massen  ein.  Die  Aus- 
heilung kann  mit  vollständiger  Erhaltung  der  Be- 
weglichkeit geschehen.  In  anderen  Fällen  beob- 
achtet man  zwar  keine  vollständige  Ausheilung,  aber 
eine  wesentliche  Besserung,  indem  die  Schmerz- 
haftigkeit verschwindet,  die  Gebrauchsfahigkeit 
sich  bessert  imd  die  Anschwellung  sich  vermin- 
dert. Dieser  Erfolg  tritt  namentlich  bei  schwereren 
Formen  älterer  Leute  ein. 

Nach  den  Erfahrungen  Br.'s  erfolgt  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  Heilung  oder  eine  so 
wesentliche  Besserung,  dass  sie  der  Heilung  sehr 
nahe  kommt,  und  zwar  ohne  dass  irgend  ein 
anderer  operativer  Eingriff  stattfindet 

Da  gerade  in  frischen  Fällen  die  Erfolge  am 
besten  sind,  wird  man  in  praxi  bei  beginnenden 
tuberkulösen  Gelenkleiden  zuerst  die  Jodoform- 
Behandlung  einleiten  und  gewiss  oft  genug  dem 
Processe  Einhalt  gebieten,  ehe  er  zu  schwerer  Zer- 
störung führt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipwg). 
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99.  Contribation  a  Petade  de  1a  oyatooelo 
inguinale;  parCLMonod  etH.Delag6niöre. 
(Revue  de  Chir.  IX.  9.  p.  701.  1889.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  3  ausführliche 
Erankenbeobachtungen ,  eine  eigene  und  2  der 
Klinik  von  Championni^re  entstammende. 

1)  43jähr.  Fat  Linkseitige  Hernie  mit  Incarcera- 
iionssymptomen.  Eemiotomie,  Im  mitem  Theil  der 
Wunde  had  sich  neben  dem  gewöhnliohen  Brachsack 
eine  omschnebene  Anhäufung  von  Fett,  unter  welcher 
eine  weitere  Geschwulst  zum  Vorschein  kam ,  die  sich 
beim  iSnschneiden  als  die  Harnblase  erwies.  Naht  der- 
aelben  mittels  8  Gaigutsuturen.    Heilung. 

2)  44jähr.  Mann  mit  seit  11  J.  bestehender,  kleiner, 
nicht  reponibler,  schmerzhafter  Hernie  der  linken  Seite. 
Diagnose :  Adhärenter  Neixbrueh.  Operation,  Ezdsion 
eines  kleinen  leeren  Bruchsackes.  Nach  unten  zu  reich-> 
Me  lipomatöse  Massen.  Bei  dem  Versuche ,  dieselben 
zu  entfernen,  wurde  die  darunter  befindliche  Blase  er- 
öffiiei  Naht  mittels  Sfacher  Beihe  von  Catgutsuturen. 
Eeihmg. 

3)  53jfthr.  Mann.  Seit  dem  20.  Jahre  kloine  recht- 
seitige  Hernie,  die  durch  ein  Bruchband  gut  zurück- 
g^ien  wurde.  Seit  6  J.  auch  linkseitiger  Bruch,  der 
sich  trotz  Bruchband  allmählich  vergrössert  hatte ,  fast 
irreponibel  und  schmerzhaft  war.  Namentlich  direkt  nach 
Mahlzeiten  Schmerzen.  Urinbeschwerden,  am  Ende  des 
TJrinirens  einige  Tropfen  Blut  Entleerung  oder  Füllung 
der  Blase  hatte  auf  das  Volumen  der  linkseitigen  Bauch- 
eeschwulst  keinen  Einfluss.  Bei  stärkerer  Blasenfüllung 
Schmerzen  im  linkseitigen  Bruch.  Wahrscheinlichkeüs- 
diagnose:  Q/stoeele  inguinalis. 

Operation :  Die  linke  Bruchgeschwulst  erwies  sich 
als  die  vom  Bauchfell  nicht  bedeckte,  aber  durch  reich- 
liche Fettmassen  mit  dem  Bruchkanal  verwachsene  Ham- 
Uase,  Lösung  der  Verwachsungen;  Versenkung  der 
Blase.  Tod  am  13.  Tage  unter  Lungenerscheinungen  (In- 

Den  Erankeugeschichten  sind  einige  geschicht- 
liche Notizen  vorausgeschicki  Des  Weiteren  geben 
K.  u.  D.  eine  eingehende  Schilderung  der  patho- 
logischen Anatomie,  Symptomatologie,  Pathoge- 
nese, Prognose  und  Therapie  der  inguinalen  Cysto- 
cele. 

Die  Diagnose  einer  Oystocde  wird  namentlich 
in  den  Fällen  auf  Schwierigkeiten  stossen,  in  denen 
keine  besonderen  Beschwerden  von  Seiten  der  Blase 
vorhanden  sind.  Treten  bei  stark  gefüllter  Blase 
Schmerzen  in  dem  Bauche  auf,  so  wird  man  an 
eine  Cjstocele  denken  müssen ,  ebenso  wenn  man 
bei  der  Operation  auf  extraperitonäal ,  über  dem 
angeblichen  Bruchsack  gelagerte  Massen  von  Fett- 
gewebe st088t  Dieses  Fettgewebe  halten  M.  u.  D. 
auch  von  grosser  Bedeutung  für  die  Patlwgenese 
der  Cystocele.  Dieses  Fettgewebe,  welches  sich 
zwischen  Blase  und  vorderer  Bauchwand  da  an- 
häuft;, wo  die  Bauchdecken  den  geringsten  Wider- 
stand bieten,  das  ist  in  der  Gegend  der  Bruch- 
pforte, zieht  bei  seinem  weitetrn  Wachsthum  die 
Blasenwandung  mit  in  den  Bruchkanal  hinein: 
ans  einer  Lipooele  vesicalis  wird  schliesslich  eine 
Cystocele.  Die  Cystocele  enthUt  im  Beginn  nur 
Theile  der  Blasenwand,  die  nicht  vomPeritonaeum 
bekleidet  srnd;  erst  später  wird  mit  derVergrösse- 
ning  der  Cystocele  auch  die  vom  Peritonaeum  be- 
UodeteBlwenpartie  mit  in  den  Bruch  einbezogen. 


Die  Prognose  der  Cystocele  ist  eine  ernste. 
Meist  ist  die  Cystocele  ganz  oder  wenigstens  theil^ 
weise  irreponibel.  Meist  handelt  es  sich  um  ältere 
Individuen,  bei  denen  die  Blasenwandungen  nicht 
mehr  von  normader  Beschaffenheit  sind.  Aus  die- 
sem Qrunde  ist  auch  möglichst  frühzeitig  eine 
operative  Therapie  einzuleiten.  Die  Blase  muss 
von  den  sie  bedeckenden  Fettmassen  befreit  und 
reponirt  werden.  Hierbei  wird  es  häufig,  absicht- 
lich oder  unabsichtlich ,  zur  Eröffnung  der  Blase 
kommen.  Dieselbe  muss  dann  durch  genaue  Naht 
verschlossen  und  versenkt  werden«  Die  Nach' 
behamUung  besteht  in  regelmässiger  Entleerung  der 
Blase  durch  den  Katheter. 

P.  W a  gn  e r  (Leipzig). 

100.  Deahematooeletenkystiesdaoordon 
apennatique  (vaginalites  ftmionlaireB  himor- 
rluigiqaeB);  par  F61ix  Legueu.  (Arch.  g6n.de 
M6d.  p,  183.  Fövr.;  p.  307.  Mars  1890.) 

Nach  einer  Literaturübersicht  wird  die  ency- 
stirte  Hämatocele  des  Samenstrangs  genau  bespro- 
chen. Die  allgemeine  Eintheilung  in  1)  encystirte 
Hämatocele  des  Samenstranges,  2)  Hämatocele 
durch  Bluterguss ,  3)  Hämatocele  der  Epididymis 
wird  zunächst  beibehalten.  Für  1,  welches  zuerst 
behandelt  wird,  soll  der  Name  „la  vaginalite  funi- 
culaire  h6morrhagique"  gebraucht  werden. 
Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese. 

L  Encystirte  Hämatocekn  durch  Umwandlung 
einer  serösen  Cyste. 

1.  Beobachtung.  14jähr.  Knabe.  Auf  der  rechten 
Seite  des  Scrotum ,  im  obem  Tbeil  und  im  Verlauf  des 
Samenstranges  sass  ein  etwa  klein -hühnereigrosser, 
mobiler  Tumor.  Das  Vas  deferens  schien  der  hintern 
Wand  fest  anzuhaften ,  nach  unten  war  der  Tumor  ge- 
trennt von  dem  Testikel  und  der  Epididymis ,  nach  oben 
reichte  er  bis  zum  Orifioium  extemum  des  Canalis  ingui- 
nalis.  Die  Geschwulst  war  bereits  5  Jahre  zuvor  be- 
obachtet worden.  Bei  der  Operation  entleerten  sich 
60  g  einer  chokoladenbraunen  hämorrhagischen  Masse. 
Die  Wand  war  dick  und  mit  einer  falschen  Membran 
versehen,  die  leicht  abgelöst  werden  konnte.  Kasche 
Heilung.  Die  neugebildete  Membran  bestand  aus  embryo- 
nalem Bindegewebe  von  verschiedenem  Alter,  innen 
bedeckt  mit  einer  gleichmässigen  Lage  Fibrin.  Die  Ge- 
fasse  waren  jung,  man  fand  mitten  in  der  Wand  kleine, 
capilläre  Hämorrhagien.  An  einer  Stelle  des  Schnittes 
sah  man  glatte  Muskelfasern,  die  zweifellos  dem  Samen- 
strange  angehörten, 

2.  Beobachtung.  28jähr.  Mann.  Rechts  am  Samen- 
strang ein  seit  17  jT  bestehender  Tumor  von  dem  Volu- 
men eines  kleinen  Reinetteapfels,  getrennt  vom  Testikel, 
undurchsichtig,  fluktuirend.  Bemindlung  durch  Punk- 
tion ;  als  nachher  Entzündung  und  Eiterung  entstanden, 
wurde  eine  weite  Incision  angelegt  Auch  hier  wurde 
eine  falsche  Membran  abgelöst,  dieselbe  war  rein  fibrös. 

Die  beiden  Beobachtungen  bilden  den  Typus 
der  Varietät  der  Hämatocele  des  Samenstranges 
durch  Umwandlung  einer  Cyste.  Im  Allgemeinen 
bleiben  diese  Formen  auf  mittlere  Proportionen  be- 
schränkt Ihre  Gestalt  ist  oval  oder  sphärisch, 
die  Oberfläche  stets  glatt  und  regelmässig,  die 
Contouren  sind  leicht  abzugrenzen.  Die  Tumoren 
eind  von  denNacbbarorganengut  zu  trwaenj  ^mk 
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oben  reichen  sie  bis  zum  Canalis  inguinalis  (Ori- 
fidum  extemum),  selten  senden  sie  eine  Verlänge- 
rung hinein. 

3.  Beobachtoog.  2-£Anstgrosser  Tumor  auf  der  rech- 
ten Seite  des  Sorotuum,  setzte  sieh  fort  in  einer  Anschwel- 
lung derBegio  inguinalis,  welche  in  das  Abdomen  hinein- 
ragte. FluKtuation,  TJndurchsichtigkeit;  Testikel  frei. 
Zunächst  wurde  durch  Punktion  ca.  1  liter  chokoladen- 
farbener  Flüssigkeit  entleert,  dann  Incision.  Der  mit  einer 
Neomembran  ausgekleidete  Tumor  bestand  aus  3  Abthei- 
lungen: 1)  einem  scrotalen  Theil,  leicht  auszuschälen, 
2)  einem  inguinalen  Theil,  ebenso,  3)  einem  intraabdomi- 
nellen Theil  mit  zwei  Fortsätzen.  Der  eine  der  Fortsätze 
zog  gegen  den  Nabel  hin,  der  andere  schien  sich  in  das 
Becken  zu  senken,  sein  Ende  war  nicht  abzutasten.  Der 
3.  Theil  wurde  ausgekratzt.    Heilung. 

Diese  Hämatocele  ist  in  QestaU  und  Volumen 
einzig  in  ihrer  Art 

ümhiUlungen:  Die  Haut  haftet  nie  fest  an  dem 
Tumor,  sie  ist  rerschiebbar.  Ehe  man  zum  Sacke 
selbst  gelangt,  kommen  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte Zellenlager  mit  dicken  geschlängelten 
Venen,  dann  die  UmhüUungen  des  Samenstranges. 
Bei  frischer  Hämatocele  von  geringem  Volumen 
können  letztere  leicht  getrennt  werden;  ist  der 
Tumor  alt,  so  sind  sie  mit  der  Sackwand  verwach- 
sen. Die  Elemente  des  Samenstrangea  liegen  in 
BQndeln  hinter  dem  Tumor,  selten  sind  sie  zu- 
sammenhanglos. Das  Vas  deferens  liegt  immer 
hinten ,  zuweilen  ist  es  in  dem  hintern  Theile  des 
Tumors  eingebettet  Die  Wand  ist  verschieden 
dick  je  nach  dem  Alter  der  Hämatocele  (1 — 2  mm 
bis  zu  1  oder  mehreren  Centimetem).  Die  dünneren 
Wände  gehören  jedoch  nicht  immer  den  frischeren 
Hämatocelen  an,  die  Dicke  steht  viel  mehr  in  Be- 
ziehung zu  der  Intensität  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen, als  zu  dem  Alter  derselben. 

In  Beobachtung  IV  hatte  die  Wand  im  Gan- 
zen eine  Dicke  von  2  cm.  Der  Tumor  war  alten 
Datums. 

Die  Consistenz  ist  sehr  verschieden,  richtet 
sich  aber  nicht  unbedingt  nach  der  Dicke.  Bei 
einer  Dicke  von  nicht  mehr  als  1  oder  2  mm  kann 
die  Wand  zusammenfallen ,  jenseits  dieser  Orenze 
wird  sie  vermöge  ihrer  fibrösen  Natur  resistent 
und  elastisch,  weiter  gelangt  sie  zu  vollkommener 
Starre.  Aber  selbst  bei  geringer  Dicke,  so  z.  B* 
in  einem  FaUe  von  3  mm,  kann  sie  durch  Ealk- 
einlagerung  absolut  starr  werden.  Die  innere  Ober- 
Qäche  ist  selten  glatt,  meist  weich,  runzelig,  ihre 
Farbe  ist  hell-  oder  dunkelgelb ,  sie  ist  hier  und 
da  mit  alten  oder  frischen  Blutgerinnseln  bedeckt 

Die  innere  Oberfläche  ist  durch  eine  oder  meh- 
rere Lagen  einer  Neubildung  zusammengesetzt,  je 
nach  dem  Alter  zeigen  sich  aUeOrade  von  weidien 
imd  zerreiblichen  bis  zu  den  dichtesten  Membranen. 
Histologisch  besteht  eine  vollkommene  üeberein- 
stimmung  mit  der  Hämatocele  der  Tunica  vaginalis 
testis  propria. 

Inhali :  Die  Menge  variirt  von  einigen  Grammen 
bis  zu  300  und  700  g  und  mehr,  die  Flüssigkeit 
ist  entweder  seirös,  blutig  serös  oder  rein  blutig. 


Im  erst»!  FaUe  kann  sie  sich  verhalten  wie  die 
Flüssigkeit  der  encystirten  Hydrocele  des  Samen- 
stranges ,  auch  wenn  die  Wandung  den  Charakter 
der  Hftmatocelenwandung  trägt  Jedenfalls  ist  oft 
reines  Blut  vorhanden,  wie  die  Beobachtung  V 
zeigt,  wo  die  Punktion  60  g  entleerte.  Fast  immer 
sind  im  Inhalt  frische  Klumpen. 

Pathogenese:  Die  die  Samenstrangscyste  er- 
zeugende Entzündung  hat  sich  auf  deren  Wand 
übertragen  und  dort  eine  Beihe  von  Veränderungen 
hervorgebracht  Langsam  deponh-t  sie  auf  der 
Oberfläche  des  serösen  Stranges  (Processus  vagi- 
nalis peritonaei)  Neomembranen ,  welche  sich 
in  bekannter  Weise  entwickeln.  Die  Gefösse  der 
so  modificirten  Serosa  lassen  Capillaron  hervor- 
spriessen,  die  zerreisslich  sind  und  dadurch  leicht 
zu  kleineren  oder  grösseren  Blutungen  Veranlas- 
sung geben  können.  Indessen  sind  diese  Blutun- 
gen nicht  absolut  nothwendig,  dann  ist  der  Inhalt 
rein  serös,  während  die  Wandung  aUe  erwähnten 
Veränderungen  eingeht  Aus  eben  diesem  Grunde 
schlägt  L.  für  die  Affektion  den  Namen:  „Vagina- 
Utes  funiculaires  plastiq[ues'^  vor. 

U.  Encystirte  EämtUocehn  des  Samemtranges 
dvrck  Erguss. 

Entsteht  im  Samenstrang  ein  Bluterguss ,  der 
nicht  resorbirt  wird,  so  wirkt  dieser  wie  ein 
fremder  Körper  auf  seine  Umgebung  und  encystirt 
sich.  So  ist  der  Ursprung  der  encystirten  Hämato- 
celen durch  Bluterguss  erklärt.  Pathologisch-ana- 
tomisch gleichen  dieselben  vollkommen  der  ersten 
Klasse,  es  handelt  sich  also  nur  um  die  Patho- 


In  Beobachtung  V ,  VI  und  VII ,  welche  von  ihren 
Autoren  als  der  S^lasse  II  zugehörig  betrachtet  wurden^ 
handelte  es  sich  um  verkannte  hämorrhagische  Vaginedi- 
tiden.  Ebenso  in  Beobachtung  Vin.  Beobachtung  IX : 
^te  encystirte  Hämatocele  des  Samenstranges ,  entstan- 
den nach  einem  Trauma.  Später  durch  erneutes  Trauma 
verschlimmert    Beobachtung  X  ähnlich  wie  IX. 

Die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über 
diesen  Gegenstand  gehen  weit  auseinander.  L.  ist 
der  Meinung,  dass  die  anatomischen  Verhältnisse 
des  Samenstrangs  eine  Hämatocele  durch  Erguss 
nicht  begünstigen,  er  hält  diese  Art  vielmehr  für 
Vaginalitiden  des  Samenstranges,  die  früher  nicht 
diagnosticirt  sind,  später  durch  ein  Trauma  zu- 
genommen haben.  Zur  Stütze  dieser  Auffassung 
wird  Beobachtung  XI  angeführt 

Hämatocele  des  unteren  Endes  des  Samenstranges. 
Ein  Kind  von  6  Jahren  hatte  auf  der  rechten  Seite  des 
Sorotum  seit  6  Monaten  einen  von  einem  Fusstritt  her- 
rührenden Tumor.  Castration.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zei^n  sich  in  der  Struktur  der  Wandung 
Veränderungen,  die  auf  eine  alte  Vaginalitis  hindeuteten, 
die  durch  das  Trauma  in  die  Hämatocele  xungewandelt 
worden  war. 

UL  HämcUocele  der  Epididymis. 

Abgesehen  von  traumatischen  Blutergüssen  in 
das  interstitielle  Gewebe  der  Epididymis  sollen 
grosse  Cysten  derselben  sich  in  Hämatocelen  um- 
wandeln können.  Stets  glich  der  Tumor  in  jeder 
Wei^e  den  Hämatocelen  des  Samepstranges  und 
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man  stützte  sich  nur  auf  seine  engen  Verbindungen 
mit  der  Epididymis  oder  dem  Testikel,  um  über- 
haupt von  einer  Hämatocele  der  Epididymis  zu 
sprechen.  Nach  L.  handelt  es  sich  in  diesen 
IftUen  um  Cysten  des  unteren  Endes  des  Samen- 
stranges, die  eben  mit  der  Epididymis  in  Beziehung 
treten,  also  um  eine  „Yaginalite  funiculaire  sus- 
§pididymaire'^  Er  erläutert  den  pathologischen 
Vorgang  so :  zuerst  Bestehenbleiben  des  Processus 
Taginalis  peritonaei,  dann  Trennung  der  Tunica 
vaginalis,  Bildung  einer  Verengerung  derselben 
im  mittleren  Theil  des  Scrotum  imd  endlich  Persi* 
stiren  eines  Hohlraumes  unterhalb  der  Verenge- 
nmg,  dessen  pathologisch  veränderte  Wand  die 
bekannten  Modifikationen  der  Vaginalitis  eingeht. 
Ene  Hämatocele  des  mittleren  Theiles  des  Samen- 
stranges kann ,  ohne  von  Anfang  an  evidente  Be- 
ziehungen mit  der  Epididymis  anzustreben,  bei 
weiterer  Entrwickelung  in  Verbindung  mit  den 
Nachbarorganen  treten,  selbst  mit  ihnen  Verwach- 
sungen eingehen,  so  dass  man  leidit  eine  Hämato- 
cele der  Epididymis  vor  sich  zu  haben  glaubt 
So  in  Beobachtung  Xn.  In  Beobachtungen  XIII 
bis  XVn  war  der  Tumor  „sus-6pididymaire"  und 
der  Testikel  unabhängig  am  unteren  Theil  gelegen^ 
einmal  bemerkte  man  die  Epididymis  auf  der 
Oberfläche  der  Hämatocele. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  wird  der  ur- 
sprunglidien  Eintheilung  folgende  substituirt:  die 
encystirten  Hämatocelen  des  Samenstranges  sind 
bämorrhagische  Entzündungen  des  Processus  vagi- 
nalis peritonaei  imd  zerfallen  ihrer  La^  nach  in 
inguinale  und  in  scrotale  odeir  supra-testiculare. 

AUiolog^e.  Die  Ursachen  des  Leidens  sind 
identisch  mit  den  Bedingungen,  welche  die  plas- 
tische Entzündung  der  Serosa  bestimmen,  und 
mit  den  Einflüssen,  welche  aus  dieser  veränderten 
Serosa  die  Hämatocele  schaffen.  Die  Entwicke- 
Inng  der  encystirten  Hydrooele  des  Samenstranges 
hängt  mit  den  Umbildungen  zusammen,  welche 
nadi  der  Geburt  der  Processus  vaginalis  peritonaei 
eingeht  Derselbe  obliterirt  gemeiniglich,  kann 
aber  total  oder  stellenweise  offen  bleiben  und  kleine 
htente  Hohlräume  hinterlassen,  aus  denen  leicht 
Cysten  wollen  k5nnen.  Meist  werden  diese  in 
der  Eindh^t  beobachtet,  sind  aber  auch  im  Alt^ 
nicht  so  ganz  selten.  Für  ihre  Entstehung  ist 
fast  immer  ein  Trauma  anzuschuldigen.  Die  Ein- 
flüsse, welche  die  Hydrooele  in  die  Hämatocele 
nmwandeln,  verschärfen  einerseits  die  plastische 
Entzündung,  andererseits  können  sie  durch  die 
von  ihnen  erzeugten  OeOssrisse  derselben  den 
hämorrhagischen  Charakter  verleihen.  Die  Haupt- 
rolle spielen  dabei  Traumen  jeder  Art,  insbesondere 
die  Punktion  und  die  Injektion  von  Tinctura  jodi. 
^  zweifelloser  Fall  der  Art  ist  Beobachtung  XYII. 
femer  hat  man  noch  die  blosse  Anwesenheit  einer 
Bemie  als  Ursache  der  Hämatocele'  betrachtet, 
doch  ist  dafür  kein  sicherer  Beweis  geliefert  In 
manchen  lUleu  ist  keine  äussere  Schädlic^eit 


nachzuweisen,  man  hat  alsdann  das  Beiben  der 
Theile  beim  Gehen,  sowie  den  wiederholten  Stoss 
gegen  den  Sattelknopf  beim  Reiten  angeführt 
Beim  Kinde  kommt  die  Hämatocele  Verhältnisse 
massig  selten  vor,  weil  die  encystirte  Hydrooele 
die  Tendenz  hat,  spontan  zu  heilen,  bei  Erwach- 
senen ist  sie  häufiger,  weil  Traumen  zahlreicher 
sind,  die  pkstische  Entzündung  stärker  ist  und 
die  Hämorrhagie  leichter  eintritt 

Klinisehea.  Der  ursprüngliche  Sitz  der  Ge- 
schwulst ergiebt  sich  aus  der  pathologischen  Ana- 
tomia  Eine  reine ,  inguinale  Form  ist  nicht  be- 
obachtet, nur  in  Beobachtung  III  wird  von  einem 
zugleich  abdominalen  und  scrotalen  Tumor  be- 
richtet ,  der  durch  einen  intermediären  inguinalen 
Theil  vereinigt  wird.  Der  Lieblingssitz  ist  im 
mittleren  Theil  des  Samenstranges.  Selbstver- 
ständlich ist  nach  starkem  Wachsthum  der  Ur- 
sprung nicht  mehr  zu  erkennen.  Eechts  und  links 
ist  das  Vorkommen  ziemlich  gleich,  auf  einmal  ist 
nur  eine  Seite  betroffen ,  wenn  auch  die  Möglich- 
keit von  doppelseitiger  Affektion,  zumal  bei  Coexi- 
stenz  einer  Hydrooele  auf  der  entgegengesetzten 
Seite,  nicht  zu  leugnen  ist  Die  Modifikationen 
in  Form  und  Yolumen  sind  sehr  verschieden.  Die 
einfachsten  Formen  sind  ovoide  (Geschwülste,  die 
an  den  Ganalis  inguinalis  stossen  und  beweglich 
sind.  Ohne  Adhärenz  mit  der  Haut  bewegen  sie 
sich  im  vertikalen  und  hauptsächlich  im  transver- 
salen Sinne.  Anstrengung  und  Hustenstösse  sind 
ohne  Einfluss,  der  Tumor  ist  unabhängig  und  geht 
nur  ausnahmsweise  eine  Yerbindung  mit  dem 
Testikel  ein ,  ist  dagegen  innig  verknüpft  mit  den 
Elementen  des  Fnniculus  spermaticus,  welche  von 
ihm  nicht  zu  trennen  sind.  Die  Hämatocele  des 
Samenstranges  ist  bei  gleichem  Yolumen  viel 
schwerer  als  die  Hydrooele.  Fluktuation  ist  nicht 
immer  zu  fühlen,  wie  meist  bei  letzterer,  sie  ist 
sogar  die  Ausnahme.  Stets  ist  die  Durchsichtig- 
keit zu  prüfen,  weldie  variirt.  Die  Hämatocele 
des  Samenstranges  ist  immer  indolent,  grosse  Ge- 
schwülste machen  Beschwerden  durch  ihr  Ge- 
wicht und  ihr  Yolumen.  Sich  selbst  überlassen 
heilt  die  Hämatocele  nie  spontan,  sondern  geht 
Buccessive  aUe  Yeränderungen  ein  bis  zu  den 
höchsten  Graden  des  Leidens.  So  Beobachtung  XX, 
in  welcher  ein  hämorrhagischer  fibroider  Tumor  des 
Scrotum  angenommen  wurde,  Derselbe  bestand  aus 
einer  fibrösen  Masse,  die  einen  grossen  hämor- 
rhagischen Herd  umschloss.  Oft  wird  die  Ent- 
wickelung  des  Processes  durch  Entzündung  und. 
Eiterung  unterbrochen.  Jedes  Mal  war' dies  die 
Folge  einer  Punktion,  wie  in  Beobachtung  XXI. 
Ein  soldiesEreigniss  ist  bei  der  Antisepsis  weniger 
zu  fürditen,  tritt  es  ein,  so  kann  eseinigermaassen 
die  Symptome  einer  eingeklemmten  Hernie  vor- 
täuschen. Yiel  häufiger  sind  die  Complikationen 
seitens  der  Tunica  vaginalis  propria,  wie  Hydro- 
oele und  Hämatocele  vaginalis.  Zuweilen  kann 
die  Läsion  der  letzteren  die  Hauptsache  sein  und 
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man  entdeckt  nebenbei  den  Tumor  des  Samen- 
stranges.  So  in  Beobachtungen  XXII  und  XXIH. 
Die  Dauer  des  Ijeidens ,  bis  dasselbe  zur  Behand- 
lung kommt,  schwankt  in  weiten  Grenzen. 

Diagnose,  Die  Unmöglichkeit,  den  Tumor  zu* 
rückzubringen,  seine  Unabhängigkeit  vom  Testikel 
und  von  dessen  Adnexen ,  sowie  die  Undurchsich« 
tigkeit  sind  die  Elemente  der  Diagnose,  die  noch 
durch  Probepunktion  gesichert  werden  kann.  Aus 
der  Anamnese  ist  eventuell  die  Prfiexistenz  einer 
Cyste  des  Samenstranges  festzustellen.  Differenz 
tialdiagnostisch  ist  zu  achten  auf  diedififiiseHänuH 
tooele ,  bei  der  ein  Bluterguss  ausserhalb  der  ge- 
schlossenen Höhlen  stattfindet,  dieselbe  ist  übrigens 
durch  ihre  Symptome  und  den  Verlauf  leicht  zu 
erkennen.  Indessen  kann  nach  Ablauf  derselben 
der  Beginn  einer  chronischen  Hftmatocele  des 
Samenstranges  sich  zeigen.  Eben  so  leicht  ist  die 
Unterscheidung  von  einer  Hernie  mit  Darm-  oder 
Netzinhalt  Schwieriger  ist  die  Differenzirung  von 
den  Tumoren  des  Testikels.  Entweder  kann  der 
Tumor  vom  Testikel  nicht  isolirt  werden :  dem  ist 
so ,  wenn  die  Tunica  vaginalis  propria  selbst  den 
Testikel  versteckt  und  sich  fortsetzt  auf  die  Ge- 
schwulst des  Samenstranges,  wie  in  Beobachtung 
XXIY,  wo  es  sich  um  Hydro-Hftmatocele  mit 
doppelten  Sack  handelte.  Hier  kann  nur  eine 
sorgsame  Untersuchung  der  Durchsichtigkeit  zur 
Diagnose  führen,  femer  das  verschiedene  Verhalten 
bei  der  Fortpflanzung  der  Fluktuation.  Noch 
schwieriger  ist  die  Diagnose  bei  den  „Vaginalites 
sus-testiculaires" ,  wo  leicht  eine  Verwechselung 
mit  Sarkom,  speciell  hämorrhagischem  Sarkom 
stattfinden  kann.  Hier  giebt  unter  Umständen 
noch  am  ersten  die  Anamnese  (früheres  Vorhanden- 
sein einer  Cyste)  Auskunft  Oder  der  Tumor  ist 
unabhängig  vom  Testikel,  lokalisirt  im  Samen- 
strang, dann  kann  dieHämatooele  mit  allen  soliden 
Geschwülsten  des  letzteren  verwechselt  werden. 
Beobachtung  XXV  ist  ein  Fall,  in  dem  es  nicht 
gelang,  die  Diagnose  zu  stellen. 

jyie  Behandlung  ist  dieselbe  wie  beiderHaema- 
tocele  vaginalis,  nämlich  Punktion,  Incision,  Aus- 
schälung, Excision,  eventuell  Castiation.  Letztere 
ist  stets  als  Ultima  ratio  anzusehen  und  vorher 
eine  partielle  Excision  zu  versuchen. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

101.  Zur  Frage  der  Operation  der  Hoden- 
tuberkulöse  duroh  Caatratioii  oder  N'eben- 
hoden-Beaektion;  von  Dr.  Eugen  Dürr  in 
Tübingen.  (Beitr,  zur  klm.  Chir.  VL  2.  p.  451. 
1890.) 

Bardenheuer  hat  vor  einigen  Jahren  für 
alle  rechtzeitig  zur  Behandlung  kommenden  Hoden- 
tuberkulosen die  Resektion  des  Nebenhodens  em- 
pfohlen. Er  nimmt  an,  dass  die  Tuberkulose  meist 
beide  Seiten  uacti  einander  befallt;  da  dies  auch 
durch  frühzeitige  Castration  auf  der  erstbefallenen 
Seite  nicht  verbinde  werden  könne ,  so  seien  die 


Anhänger  der  Castration  genöthigt,  der  Entfernung 
des  einen  Hodens  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
die  des  anderen  nachfolgen  zu  lassen  und  damit 
den  Kranken  den  Folgen  auszusetzen ,  welche  die 
Doppelcastration  und  der  dadurch  bedingte  Unter- 
gang des  Oeachlechtstriebes  mit  sich  bringe,  Fol- 
gen, die  sich  als  eigenthümliche  Störungen  des 
psychischen,  zum  Theil  auch  des  physischen  Ver- 
haltens geltend  machen.  Natürlich  kann  der  Hode 
nach  der  Nebenhodenresektion  keine  Zeugung  mehr 
vermitteln,  aber  er  verfällt  trotz  der  Unterbrechung 
des  AusftUmingsganges  nicht  der  Atrophie  und 
Degeneration  und  der  Oeachlechtstrieb  wird  durch 
die  Anwesenheit  von  Hodengewebe  im  Körper  «^ 
halten,  gleichviel  ob  die  normale  Ableitung  des 
Sekretes  möglich  ist  oder  nicht 

Die  selbstverständliche  Voraussetzung  aller 
dieser  Erwägungen  ist  die  von  Bardenheuer 
mit  aller  Bestimmtheit  vertretene  Annahme,  dass 
man  durch  die  Nebenhodenresektion  wirklich  im 
Stande  ist,  den  Krankheitsherd  vollkommen  zu  ent- 
fernen. „Dies  vermöge  sie  aber,  weil  die  Tuber- 
kulose lange  auf  den  Nebenhoden  beschränkt  bleibe, 
und  erst  relativ  spät  den  Hoden  selbst  b^alla  Und 
selbst  wenn  sie  schon  etwas  auf  d^i  Hoden  über- 
gegriffen habe ,  so  könne  man ,  da  dieses  Uebe^ 
greifen  immer  durch  continuirliches  Fortschreiten 
eines  zusammenhängenden  Knotens,  nicht  durch 
das  Auftreten  isolirtw  Herde  geschehe,  durch 
Resektion  am  Corpus  Highmori,  ja  selbst  nodi  am 
Hodenparenchym,  alles  Kranke  entfernen  und  doch 
noch  gesundes  Hodengewebe  zurücklassen.  Ein 
Recidiv  im  Hoden  sei  eben  deshalb  nicht  zu  be- 
fürchten; die  Ausbrätung  auf  die  central  ge- 
legenen Theile  des  Urogenitalappaiates  und  auf 
den  Qesammtorganismus  aber  könne  duroh  die 
Resektion  ebenso  sicher,  wie  duroh  die  Castration 
verhindert  werden." 

Auf  Veranlassimg  von  Bruns  hat  nun  D.  das 
Material  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  mit 
Rücksicht  auf  die  von  Bardenheuer  gemachten 
Angaben  einer  genaueren  Prüfung  unterzogen.  D^ 
Mat^al  umfasst  53  FäUe,  von  denen  29  bereits 
früher  veröffentlicht  worden  sind. 

D.  beschäftigt  sich  nur  mit  der  Frage,  ob  man 
bei  den  frühzeitig  zur  Operation  kommenden  Hoden- 
tuberkulösen,  anstatt  die  Castration  vorzunehmen, 
sich  mit  der  Resektion  des  Nebenhodens  b^g;nüg^ 
solle.  Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  geht 
D.  von  den  Ergebnissen  der  pathologisA-  anato- 
mischen Untersuchung  aus,  soweit  dieee  den  pn- 
mären  Sitz  der  Hodentuberkulose,  sowie  ihre  Vtf^ 
breitungsweise  im  Nebenhoden  und  Haupthoden 
betrifft. 

Von  den  genauen  Untersuchungen  D.'s  seien 
hier  nur  die  Endresultate  hervorgehoben : 

Die  von  Bardenheuer  gegen  die  Castration 
geltend  gemachten  Gründe  kommen  überhaupt  nur 
für  die  Doppelcastration  in  Betracht  K«  doppel- 
seitige Erkrankung  ist  im  Verhältnis»  «ur  ein- 
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seitigen  aber  keineswegs  so  häufig,  wie  Barden- 
heuer  annimmt,  in  den  Fällen  D.'s  blieb  in  mehr 
als  der  HUfte  die  zweite  Seite  von  Erkrankung 
firei.  Ausserdem  muss  D.  nach  seinen  Erfahrungen 
die  fdr  die  Doppelcastration  von  Bardenheuer 
befOrohteten  schädlichen  Einwirkungen  auf  den 
Organismus  bestreiten. 

Von  entscheidender  Bedeutung  ist  aber  die 
Rücksicht  auf  eine  radikale  Behandlung  der  Krank- 
heit und  auf  die  sichere  Verhütung  von  Recidiven. 
Die  üntersudiungen  D.'s  haben  ergeben ,  dass  die 
Nebenhodentuberkulose  in  einer  grossen  Zahl  von 
FSllen  frühzeitig  auf  den  Hoden  übergreift,  und  dass 
eine  Betheiligung  des  Haupthodens  weder  bei  der 
Untersuchung,  noch  bei  der  Operation  stets  mit 
Sicherheit  erkannt,  beziehungsweise  ausgeschlossen 
weiden  kann.  Es  wird  somit  der  Kranke  durch  die 
Anwendung  der  Resektion  des  Nebenhodens  der 
Oe&hr  eines  Eeddives  im  Haupthoden  ausgesetzt, 
vor  welcher  er  bei  der  Castration  vollständig  sicher 
ist  In  üebereinstinunung  mit  anderen  Autoren, 
80  namentlich  mit  Kocher,  geht  die  Meinung  D.'s 
dahin,  dass  jede  parUeüe  Operation  bei  Hodenbuber- 
bdose  Encaehsener  durchaus  %u  tciderraihen  ist 
P.  Wagner  (Leipzig). 

102.  Exstirpation  tuberkulöser  Samen- 
blischen;  von  Dr.  E.  Ullmann  in  Wien.  (Centr.- 
BL  f.  Chir.  XYH.  8.  1890.) 

IT.  hat  bei  einem  17jähr.PatnütrechtseitigerTuber<» 
bdose  des  Nebenhodens  zunächst  die  Castration  vor* 
genommen  und  dann  das  bei  der  Bectalnntersnchnng 
doppelt  ver^rössert  vorgefondene  rechte  Samenbläschen 
entfernt  Die  Entfernung  des  letzteren  geschah  nach  der 
Znckerkandl *schen Methode,  mittels  eines  halbzirkel- 
formigen  Schnittes,  welcher  zwischen  Anns  und  Scrotnm 
am  Damme,  mit  der  Basis  gegen  das  Kreuzbein  gerichtet, 
geführt  wnrdo.    Heilung, 

U.  gkubt,  diese  Operation  fOr  folgende  Fälle 
als  gerechtfertigt  empfehlen  zu  dürfen : 

1)  Bei  primfirer  Hoden-  oder  Nebenhoden- 
tnberkulose,  zu  einer  Zeit,  wann  auf  der  gesunden 
Seite  noch  keinerlei  verdächtige  Symptome  auf*- 
getreten  sind,  auf  der  kranken  Seite  aber  bereits 
das  Samenbläschen  erkrankt  ist.  Sind  beide 
Samenbläschen  erkrankt,  das  eine  Yas  deferens 
aber  gesund,  so  wird  letzteres  natürlich  unbe- 
rührt gelassen ,  die  Yaginulae  seminal.  aber  wer- 
den entfernt. 

2)  Bei  primärer  Samenblasentuberkulose,  einer 
sehr- seltenen,  und  noch  seltener  diagnosticirten 
Erankheit. 

Die  eventuell  zurückbleibende  Impotenz  darf 
nicht  gegen  die  Zweckmässigkeit  der  Operation 
UkgefOhrt  werden;  in  allen  mitgetheilten  Fällen 
Ton  Tuberkulose  der  Samenbläschen  findet  sich  so 
"Wie  80  die  Impotenz  als  eines  der  ersten  Sym- 
ptome. P.  Wagner  (Leipzig). 

103.  Sooidti  firan^aifle  d'ophthalmologie. 
^hngris  de  Paris  1890.  (Progrfes  m6d.  XVIIL  19. 
1890.)       . 


Yenneman  bespricht  die  Behandlung  der 
Thränenfisteln  mit  Milchsäure;  Gillet  de  Orand- 
mont  die  Erweiterung  der  Thränenpunkte ,  die 
Behandlung  mit  Sonden  bei  Yermeidung  der  un- 
nöthigen  Schlitzung  der  Thränenröhrchen.  — 
Orandcl^ment  spricht  über  essentielle  und 
vorübergehende  Lähmung  der  Convergenz  bei  jun- 
gen Leuten  vom  13.  bis  20.  Jahre  unter  Bezug- 
nahme auf  die  von  Parinaud  beschriebene  ähn- 
liche Erankheitsform  bei  Erwachsenen  und  alten 
Leuten.  In  der  Diskussion  bestreitet  Parinaud, 
gegenüber  von  Wecker,  Landolt,  Meyer 
u.  A.  die  sogen.  Insufücienz  der  inneren  Augen- 
muskeln. Das,  was  man  Insufüdenz  der  Muskeln 
nenne,  sei  eine  Insufücienz  der  Innervation  dieser 
Muskdn  für  Convergenz,  wobei  die  Innervation  der 
gleichen  Muskeln  normal  für  die  Seitenbewegung 
sei ;  oder  mit  anderen  Worten,  die  Störung,  die  wir 
in  die  Muskeln  verlegen,  bestehe  im  Oehim  und  so 
könne  bei  einem  Operirten  die  Möglichkeit  un- 
gemein starker  Convergenz,  zugleich  aber  die  Er- 
scheinung der  Asthenopie  vorhanden  sein.  —  Cop- 
pez  giebt  eine  Uebersicht  über  die  chirurgischen 
Behandlungs-Methoden  der  durch  eindringende 
Fremdkörper  verletzten  Augen,  die  antiseptische 
Behandlung  der  Wunde,  die  Entfernung  des  Fremd- 
körpers mit  Instrumenten  und  mit  dem  Elektro- 
magnet, die  Enucleation  des  kranken  Auges  als 
Yorbeugungsmaassregel  gegen  sympathische  Ent- 
zQndung  des  anderen  Auges.  Was  die  Enucleation 
betrifft,  so  macht  besonders  v.  Wecker  darauf 
aufmerksam ,  dass  sich  keine  bindende  Hegel  auf- 
stellen lasse  dafür,  dass  man  verpflichtet  zur  Enu- 
cleation sei,  ehe  überhaupt  noch  das  andere  Auge 
durch  Bntzündungserscheinungen  sich  bedroht 
zeige.  —  V.  Wecker  berichtet  über  Behandlung 
nervöser  Augenleiden,  wobei  die  Kranken  in  Sitzun- 
gen von  5 — 30  Min.  einen  hellen  Gegenstand  fixi- 
ren  mussten,  während  gleichzeitig  das  Licht  dreh- 
barer Spiegel  einwirkte.  Qillet  und  Ouende 
halten  die  Suggestion  zur  Heilung  von  Blepharo- 
spasmen und  ähnlichen  Erkrankungen  für  genügend 
und  Kalt  spricht  sich  dahin  aus,  dass  bei  der 
Hysterie  eben  AUes  mit  Allem  zu  erreichen  sei ; 
die  Besserung  wäre  aber  nur  vorübergehend.  — 
Yacher  giebt  einen  Yergleich  zwischen  den  ver- 
schiedenen bei  Augenoperationen  angewandten 
antiseptischen  Mitteln.  Bettremieux  empfiehlt 
bei  Hypopy onkeratiüs  die  Iridektomie.  D  u  f  o  u  r 
spricht  über  die  operativen  Yerfahren  bei  Nach- 
staar;  Lapersonne  über  Pathogenese  der  essen- 
tiellen Mydriasis.  —  Terson  stellt  einenEranken 
vor,  bei  dem  er  vor  7  Mon.  dn  Tuberkelknötchen 
der  Iris  entfernt  hat  In  der  Diskussion  äussern 
sich  V.  Wecker,  Coppez  u.  A.  dahin,  dass  eine 
Operation  nur  bd  einem  scharf  umgrenzten,  pri- 
mären Irisknötohen  angezeigt  sei ,  nicht  aber  bei 
vorgeschrittenem  Allgemeinleiden.  Auch  ohne 
Operation  können  Tuberkelknötchen  der  Iris  wieder 
zurückgehen.  —  Teillais  berichtet  über  2  Er.^ 
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bei  denen  ein  Fremdk^^rper  in  der  Ciliargegend 
ohne  Schaden  Jahre  lang  liegen  geblieben  war  und 
dann  durch  ein  geringes  Trauma  sympathische 
Entzündung  eintrat    Hier  könne  man  schwerlich 
an  eine  Infektionsursache  denken,  müsse  vielmehr 
doch  an  einer  sympathischen  Ophthalmie  auf  dem 
Wege  der  Ciliamerven  festhalten.  Hierin  stimmen 
Abadie  und  Boucheron  beL    Letzterer  fand 
bei  einem  Kranken ,  dessen  Auge  vor  30  Jahren 
verletzt  worden  war  (Bleistückchen)  YerknScherung 
der  Ghorioidea  und  Erkrankung  der  Ciliamerven. 
Boucheron  ist  daher  für  Durchtrennung  der 
Ciliamerven.  —  Parinaud  beobachtete  dreimal 
schwere  maniakalische  AniSlle  bei  Staaroperirten, 
ohne  dass  Atropin  oder  Alkoholismus  als  Ursache 
angenommen  werden  konnte.  —  Oalezowski 
spricht  über  chirurgische  Behandlung  bei  drcum- 
scripter  Cyditis  und  Ablösung  der  Netzhaut  — 
Bravais  erörtert  eingehend  Diagnose  und  Be- 
handlung der  progressiven  Myopie  und  die  dabei 
nöthige  Wahl  corrigirender  Qlftser.    Motais  be- 
spricht die  Behandlung  der  progressiven  Myopie 
durch  Durchtrennung  der  Augenmuskeln ,  Nuel 
die  Diagnose  der  Prädisposition  zur  Myopie  auf 
Grund    des    ophthalmoskopischen  Befundes   der 
Papille  und  der  Centralgefftsse.    Yen  den  3  Bed- 
nem  sowohl  wie  von  den  zahlreichen  an  der  Dis- 
kussion  sich  betheiligenden  Congressmitgliedem 
wurde  die  Behandlung  der  Myopie  auf  hygieini- 
schem,  optischem  und  operativem  Wege  genau  er- 
örtert, auch  auf  die  wichtige  Allgemeinbehandlung 
der  meist  schwächlichen  Sjnder  hingewiesen,  von 
keinem  der  Bedner  aber  wurde  die  sogen.  „Ätro- 
pinkur^'  erwähnt,  die  noch  an  vielen  Orten  eine 
wohl  zu  allgemeine  und  daher  nicht  immer  nütz- 
liche Anwendung  findet  —  Abadie  zeferirt  über 
seine  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  Netzhaut- 
ablösung    mit    Jodeinspritzungen.    —    Leroy, 
Tscherning,  Sameh  Yignes  undParent 
demonstriren  neue  optische  Instromente.  —  Bull 
und  Martin  sprechen  über  Astigmatismus.  — 
Panas  macht  in  seinem  Yortrage  über  die  Ab- 
scesse  des  Sinus  frontalis  darauf  aufmerksam,  wie 
schwierig  oft  die  Diagnose  derselben  und  wie  leicht 
eine  Yerwechselung  mit  Krankheiten  der  inneren 
Augenhöhle  möglich  ist  —  Masseion  spricht 
über  die  Yeränderungen  der  Netzhaut  nach  Blut- 
ergüssen in  dieselbe,  wobei  v.  Wecker  bemerkt, 
dass  grosse  ausgedehnte  Blutungen  in  der  Betina 
Atrophie  der  Papille  zur  Folge  hätten.  —  Trous- 
seau  erwähnt  jener  malignen  Fälle  von  Ophthal- 
mia blennorrhoica,  in  denen  die  Eiterabsondenmg 
nur  eine  ganz  geringe,  dagegen  die  Nekrose  der 
Hornhaut  unter  starker  Chemosis  der  Conjunctiva 
eine  ungemein  rascheist  —  Boucheron  erklärt 
an  2  Figuren  dieLage  der  vorderen  oberflächlichen 
Ciliamerven.  —  Suarez  de  Mendoza  macht 
interessante  Mittheilungen  über  seine  Studien  über 
jene  seltsamen  Phänomene,  welche  unter  dem 
^amen  Hyperchromatopsie,  Pseudodiromästhesie, 


Fhotismen,  eolour-hearing  u.  dgL  beschrieben  wor- 
den sind.  Ausser  der  Analyse  der  bisher  ver- 
öffentlichten 127  Fälle  giebt  Suarez  de  Men- 
doza noch  über  7  von  ihm  selbst  beobachtete 
Kranke  Bericht  Die  Erscheinungen  können  im 
Bereiche  aller  5  Sinne  auftreten.  All  die  ver- 
schiedenen Formen  haben  wohl  ihren  Grund  zu- 
nächst in  einer  objektiven  Wahrnehmung,  in  einer 
vorübergehenden  Erregung  des  einen  oder  anderen 
Sinnes,  oder,  wie  es  scheint,  in  einem  rein  psychi- 
schen Yorgange.  Yiele  dieser  Formen  mögen  ja 
auch  von  einer  Ideenassociation,  herrührend  aus 
der  Kindheit,  abhängig  sein  (hierher  wären  jene 
Personen  zu  rechnen,  welche  Wodientage,  ge- 
schichtliche Perioden  mit  verschiedenen  Farben- 
vorsteUungen  verbinden);  viele  aber  beruhen  auf 
einer  specieU  psychischen  Thätigkeit,  deren  Natur 
uns  eben  noch  unbekannt  ist 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 

104.  Drei  Fälle  von  knööhemen  Orbital- 
tumoren;  vonProf.RAdamük  inEiisan.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XXI.  3.  p.  337.  1890.) 

1)  Ein  2^'ähr.  Mann  hatte  seit  unbestimmt  langer 
Zeit  eine  Geschwulst  im  inneren  Winkel  des  rechten 
Anges  bemerkt,  in  den  letzten  2  Jahren  war  dieselbe 
gewachsen,  so  dass  sie  jetzt  fast  2  Drittel  der  Orbita  aus- 
füllte, das  obere  Augenlid  stark  emporgehoben  ^  den 
Bolbus  nach  vom  und  unten  herausgedrängt  hatte.  Die 
Geschwulst  war  höokrig^  sehr  hart,  vollkonmien  imbe- 
weglioh,  mit  dem  Orbitaldaohe  yerwachsen.  Die  Ent- 
fernung der  Geschwulst  war  weit  mühsamer  als  man 
erwartet  hatte.  Das  Heraushebeln  aus  ihrem  Lager  ge- 
lang gar  nicht,  bei  der  zweisttindigen  Arbeit,  sie  abzu- 
sägen, zerbrachen  zwei  Osteotome,  das  am  weitesten  nach 
hinten  liegende  Stück  musste  mit  der  Knochenzange  ab- 
getragen werden.  Die  herausgenommene  elfenbeinharte 
Masse  wog  23  g,  maass  in  der  Höhe  19  mm,  in  der  Lange 
und  Breite  39,  bez.  35  mm.  Die  Wunde  heilte  bald  und 
die  Funktion  des  Bulbus  blieb  bis  auf  eine  geringe  Hem- 
mung beim  Blicke  nach  oben  ToUstfindig  erhalten,  das 
ophthalmoskopische  Bild  war  normal. 

2)  Haselnussgrosser  knöcherner  Tumor  im  oben 
innem  Augenwinkel  bei  einem  3Qjähr.  Maom,  die  Ge- 
schwulst hatte  sich  schmerzlos  entwickelt.  Starke  Ptosis, 
Bewegung  des  Bulbus  nach  oben  gehemmt  Die  Opera- 
tion wurde  verweigert 

3)  Ein  jetzt  35jähr.  Mann  hatte  vor  llinger  als  10  J. 
im  innem  Augenwinkel  die  Entwickelung  eines  knöcher- 
nen Knollens  bemerkt  Schmerzen  fehlten  bis  zur  voU- 
ständigen  Verdrängung  des  Augapfels,  welcher  dann 
vereiterte  und  jetzt  eine  geröthete  Masse  zwischen  den 
ektropionirten  Augenlidern  darstellte,  mit  einer  gelben 
Yertiefong  in  der  Mitte.  Nachdem  man  die  vereitern- 
den Bulbusreste  entfernt,  zeigte  es  sich,  dass  fast  die  ganze 
fiöhle  von  einer  Knochenmasse  erfüllt  war.  Zwischen 
dieser  und  dem  Boden  der  Augenhohle  blieb  nur  ein 
schmaler  Spalt  übrig,  welcher  dem  zusammengedrückten 
Sehnerv  und  den  Auj^enmuskeln  zum  Durchtritt  diente. 
Man  beschloss  von  emem  Versuche  der  Entfernung  der 
Knochengeschwulst  abzusehen.  Es  wuDrde  aber,  um  die 
betroffenen  Theile  vor  äusseren  Insulten  zu  schützen,  die 
totale  Vereinignne  der  Lidränder  gemacht  und  deren 
Verwachsung  herbeigeführt.  Entlassung  des  Fat  nach 
4  Wochen. 

Anhangsweise  berichtet  A.  nodi  über  einen 
Fall  Yoa  jpuisirmdem  ExophOudmug,  um  zu  zeigen, 
dass  die  Taraorrluigahie  zuweilen  im  Stande  ist,  zur 
HelLung  beizutragen. 
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Es  handelte  sich  um  einen  28iähr.  Arbeiter,  welcher 
durch  ein  Schwungrad  vor  die  unke  Schläfe  getroffen 
worden,  einige  Zeit  bewusstlos  gewesen  war  und  aus 
Nase  und  Ofa^  geblutet  hatte.  Einige  Wochen  später 
war  das  linke  Auge  gerade  nach  yom  dislocirt,  es  pul- 
sirte  in  geringem  Gride,  an  Schläfe  und  Stirn  hörte  mau 
ein  lautes  Oefilssgeräusoh ,  welches  durch  Ck>mpres8ion 
der  Carotis  unterbrochen  wurde.  Trotz  angelegten  Druck- 
yerbandes  trat  Verschwärung  der  Hornhaut  ein.  Mau 
nähte  nun  die  leicht  blutend  gemachten  lidränder  anein- 
ander, die  Vereinigung  gelang  binnen  8  Tagen.  Die  fest 
Terwachsenenlider  ersdoienen  nur  massig  gespannt  über 
den  Torgedrängten  Bulbus.  Fast  1/2  J&hr  später  kam  der 
Fat  wiwier.  fiau  bemerkte  keine  Spannung  mehr  hinter 
den  lidem,  auch  die  Pulsation  und  das  Geräusch  waren 
nicht  mehr  wahrzunehmen.  Die  lidverwachsung  wurde 
wieder  gespalten,  dieHomhautverschwärungwar  geheilt, 
auch  der  Spiegelbefund  war  ein  normaler,  das  Sehen  un- 
Teiändert 

[In  diesem  Falle  von  pulsirendem  Exophthalmus 
kann  es  sich  wohl  nur  um  ein  falsches  Aneurysma,  d.  h. 
um  einen  retrobulbären  Bluterguss,  nicht  aber  um  einen 
Riss  der  Carotis  im  Sinus  cavemosus  gehandelt  haben. 
Bef.]  G  e  i  s  B  1  e  r  (Dresden). 

106.  Ueber  melanotisoho  Tumoren  dOB 
Anges;  von  Dr.  Ole  Bull  u.  F.Q.Qade.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XXI.  3.  p.  344.  1890.) 

1)  Ein  71jähr.  Mann  war  vor  5  Jahren  mit  einem 
Zweige  in  das  linke  Auge  geschlagen  worden.  Nach 
Resorption  des  ergossenen  Blutes  war  am  inneren  Hom- 
hautrand  ein  schwarzer  Fleck  zurückgeblieben.  Aus 
diesem  Fleck  wuchs  jetzt  ein  Tumor  hervor,  welcher 
bisweilen  blutete.  Bald  war  die  Wucherung  so  weit  vor- 
geschritten, dass  sie  über  dem  Auge  wie  ein  Blutegel 
binweglag.  Wiewohl  der  ophthalmoskopische  Befund 
ein  normaler  und  das  Sehvermögen  noch  ziemlich  gut 
war,  wurde  doch  der  Augapfel  enucleiri  Der  Tumor 
erwies  sich  von  der  Grösse  einer  Mandel,  war  frei  beweg- 
lich auf  dem  Bulbus,  auch  der  darunter  liegende  Theil 
der  Bulbuswand  zeigte  keine  Depression.  Die  Yerthei- 
lung  des  Pigments  in  dem  mit  reichlichen  Blutgefässen 
Tersehenen,  aus  kleineu  Bundzellen  bestehenden  Tumor 
war  eine  fleckenförmi^e ,  die  Flecke  waren,  ausser  im 
Haupt-Tumor,  auch  m  den  oberflächlichen  La^en  der 
Bindehaut  lokalisirt.  EtwalJ.  nach  derEnudeation  war 
der  Operirte  noch  gesund  geblieben.  [War  die  Enudea- 
tion  wirklich  indic&t  ?  Bei.] 

2)  Mann  von  63  Jahren.  Schwarzer  Tumor  des 
rechten  Bulbus  und  des  oberen  lides.  Drei  Becidive 
nach  mehrmaligen  Operationen.  Die  Orbita  war  schliess- 
hch  mit  einer  schwarzen  Masse  ausgefüllt.  Tod  nach 
1—2  Jahren. 

3)  Mann  you  73  Jahren.  Nicht  verschieblicher, 
pigmentirter  Tumor  auf  der  Hornhaut  und  der  Sklera, 
^ucleation.  Vs  *^Ahr  später  Beddiv  in  der  Orbita,  später 
metastatische  Tumoren  an  der  rechten  Schulter,  längs 
der  linea  alba  und  kurz  vor  dem  Tode  zwischen  den 
Bippen.  Während  der  letzten  Monate  des  Lebens  ÜLterus. 
In  diesen  beiden  FäUen  wird  von  einem  traumatischen 
Ursprung  nichts  erwähnt  G  e  i  s  s  I  e  r  (Dresden). 

106.  Ein  FftU  von  metastatiBöhem  Card« 
nom  der  Chorioidea ;  von  S.  Sohultze  in 
Frankfurt  a.  0.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXL  3. 
p.  319.  1890.) 

Eine  34jähr.  Frau  war  vor  etwa  1  Jahre  wegen 
Cardnom  der  Brustdrüse  und  der  Achselhöhlendrüsen 
rechterseits  operirt  worden.  Seit  etwa  >/«  J^hre  hatte 
sich  am  linken  Auge  Abnahme  des  Sehvermögens  ge- 
zeigt; Schmerzen  in  der  Tiefe,  die  anfallsweise  im  Öe- 
laete  des  Trij^minus  auftraten,  hatten  sich  bald  hinzu- 


gesellt  Ophthalmoskopisch  stellte  man  eine  Netzhaut- 
ablösuog  nach  oben  aussen  fest  Einige  Monate  nach 
der  ersten  Yorstdlung  war  das  Auge  ganz  erblindet, 
die  Netzhaut  war  voSständig  abgelöst  und  nach  oben 
innen  am  äusseren  Bulbusumfuig  bemerkte  man  eine 
flache,  röthliche  Erhebung.  Die  Augenschmerzen  waren 
^ringer  geworden,  dagegen  hatten  sich  Schmerzen 
m  den  Extremitäten  linkerseits  eingestellt  Das  Auge 
wurde  jetzt  enucleirt,  die  Patientin  starb  aber  bereits 
5  Wochen  später  unter  den  Symptomen  einer  Rücken- 
markslähmung. Die  Untersuchung  des  Bulbus  ergab 
im  Innern  desselben  zwei  flache,  bichenförmige,  leicht 
höckrige,  dunkelschwarze  Geschwülste,  die  mit  der 
Sklera  fest  verwachsen  waren.  Die  eme,  grossere,  be- 
fand sich  am  oberen  Umfange  und  reichte  Tom  Seh- 
nerveneinthtt  fsßt  bis  an  den  CÜliarkörper,  die  zweite^ 
kleinere,  la^  dem  unteren  Umfange  fest  an  und  ging 
ganz  allmählich  in  das  Niveau  der  Aderhaut  über.  Mikro- 
skopisch bestanden  die  Neubildungen  aus  einem  binde- 
gewebigen Gerüste,  in  dessen  Lücken  Haufen  grosser, 
vieleckiger  Zellen  lagen.  Nur  in  der  grosseren  Ge- 
schwulst fanden  sich  nekrotische  Stellen  mit  verfetteten 
Zellen,  frischen  und  älteren  Blutergüssen. 

G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

107.  Metastatifloher  Krebs  der  Aderhaut, 
deaOUiarkörpers  und  der  Iris;  vonPr.Ewing 
aus  St  Louis.  (Arch.  f.  OphthalmoL  XXXYL  1. 
p.  120.  1890.) 

In  der  Klinik  von  Volkers  in  Kiel  stellte  sich  ein 
32jähr.  Fräulein  zur  Untersuchung  der  Augen  vor,  welche 
seit  ein  paar  Monaten  Abnahme  des  Sehvermögens  be- 
obachtet hatte.  Es  bestand  auf  dem  rechten  Auge  er- 
höhter intraocularer  Druck,  Abflaohung  der  vordem 
Kammer;  von  der  Basis  der  Iris  ausgehend,  ragte  ein 
Tumor  nach  innen ;  Solutio  retinae.  Zugleich  wurde  ein 
apfeigrosser  Tumor  der  linken  Mamma  gefunden.  Das 
Auge  wurde  enucleirt  Nach  einigen  Monaten  trat  auch 
links  unter  Druckerhöhimg  Solutio  retinae  auf,  so  dass 
auch  hier  ein  metastatischer  Tumor  der  Aderhaut  ange- 
nommen werden  musste.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Wucherung  im  Allgemeinen  aus 
breiteren  und  schmaleren,  derben,  zellenarmen,  alveolen- 
artig  angeordneten  Bindegewebszügen  bestand,  mit  in 
den  Alveolen  liegenden  Säpfen  und  Nestern  von  dicht 
gedrängten  Zellen.  Nur  wemge  Zellen  waren  in  indirekter 
Kemtheüung  begriffen. 

Als  ein  sehr  seltenes  Yorkommen  muss  besonders 
hervorgehoben  werden  die  Fortsetzung  der  Wucherung 
von  der  Aderhaut  auf  Ciharkörper  und  Iris. 

Lamhofer  (Leipzig). 

108.  Bin  Fall  von  Leukosarkom  der  Iria, 
verbunden  mit IritU serosa;  von  Dr.  Ph.  Lim- 
bourg.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXI.  3.  p.  394. 
1890.) 

Ein  TVajähr.  schwächliches,  scrofulöses  Mädchen, 
das  einer  tuberkulösen  Familie  entstammte,  war  am  lin- 
ken Auge  seit  etwa  2  Wochen  erblindet  Der  ganze 
innere  obere  Quadrant  der  Iris  wurde  von  einer  glatten, 
gelblichen  Geschwulst  eingenonunen ,  an  deren  oberem 
Bande  gewundene  Gefässe  sichtbar  waren.  Die  Enudea- 
tion  des  Auges  er^ab  einen  Tumor  von  1.5  mm  Dicke, 
der  auf  der  Schnittfläche  fast  rein  weiss  aussah,  aus 
Bpindelzellen  bestand,  zwischen  denen  kleinere  Rund- 
zellen eingestreut  waren.  Die  Ausdehnung  desselben 
war  eine  grossere,  als  es  makroskopisch  den  Anschein 
batte:  der  Schlemm'sche  Kanal,  die  benachbarten  Theile 
des  Cäliarkörpers  waren  in  Mitleidenschaft  gezogen,  auch 
der  grössere,  scheinbar  verschonte  Theil  der  Iris  enthielt 
zahlreiche  Herde,  im  imtem  Iriswinkel  bildeten  die  Sar- 
komntftsson  einen  starken  Wulst    Die  NeubiUiung  hatte 
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kurz  vor  der  Enudeation  zu  einer  Trüis  serosa  geführt, 
die  sich  makroskopisch  als  Auflagerung  auf  der  hintern 
Hornhautfläche  charakterisirte.  Dieselbe  bestand  aus 
Detritus  und  Kernen;  das  Endothel  der  Descemet'schen 
Haut  war  unter  diesen  Auflagerungen  zu  Grunde  ge- 
gangen oder  von  Zellontrümmem  eingeschlossen.  Die 
Maschen  des  Lig.  pectinatum,  der  von  der  Neubildung 
verschonte  Theil  der  Iris  waren  mit  Rundzellen  infiltrirt, 
welche  auch  den  Belag  der  Irisoberfläche  und  der  Tumo- 
renfläche  selbst  bildeten.  Ueber  das  Schicksal  des  Kindes 
nach  der  Enudeation  des  Auges  wird  kein  Wort  ge- 
sagt Geissler  (Dresden). 

109.  Ein  Fall  von  erfolgreicher  Bztrak- 
tion  eines  CysticercuB  ans  dem  Glaskörper 
unter  Leitung  des  Augenspiegels;  von  Dr.  Th. 
TreiteL  (Arch.  f.  Augenlikde.  XXL  3.  p.  269. 
1890.) 

In  dem  mitgetheilten  Falle  befand  sich  der  Parasit 
ini  linken  Auge  im  innem  obem  Quadranten  des  vordem 
Glaskörperabschnittes.  Neben  der  Blasencontour  war 
rings  herum  der  rothe  Augenhintergrund  wahrzunehmen. 
Die  ganze  Netzhaut  war  abgelöst,  nur  nach  unten  be- 
stand noch  etwas  Lichtschein.  Die  Operation  wurde 
lediglich  unter  CocainisiruDg  ausgeführt ,  nachdem  sich 
der  Fat.  genügend  die  Richtung  des  Auges  eingeübt 
hatte,  bei  welcher  der  Parasit  am  leichtesten  sichtbar 
war.  Der  Schnitt  verlief  meridional  im  untern  äussern 
Quadranten  des  Bulbus,  begann  in  der  Sklera  6  mm  vom 
Hornhautrande  und  war  6  mm  lang.  Mit  dem  eingeführ- 
ten Irishaken  gelang  es,  beim  zweiten  Versuch  die 
Blase  zu  fassen  und  auszuziehen.  Nach  2  Wochen 
war  die  Wunde  vollständig  vernarbt.  Eine  spätere 
Untersuchung  zeigte,  dass  sich  im  Glaskörper  eine  drei- 
eckige vaskuULiisirte  Membran  gebildet  hatte.  Das  zweite 
Auge  war  auch  nach  Verlauf  von  3  Jahren  gesund  ge- 
blieben. Das  operirte  Auge  war  etwas  weicher,  aber 
nicht  phthisisch. 

Bei  Gelegenheit  dieses  Falles  theilt  T.  noch  eine  Be- 
obachtung eines  subretinalen  Cysticercus  im  obem 
äussern  Quadranten  des  rediten  Auges  mit.  Auch  hier 
war  die  Operationswunde  etwa  10mm  lang,  mit  ihrem 
Anfang  6  mm  vom  Hornhautrand  gelegen.  Bindehaut, 
Tenon'sche  Kapsel  und  Sklera  wurden  schichtweise  durch- 
schnitten, die  Sklera  erst  nach  vollständiger  Stillung  der 
Blutung.  Der  Parasit  trat  spontan  aus,  nachdem  mau 
die  Wunde  mittels  der  Scheere  etwas  erweitert  hatte. 
Da  bereits  dichte  Glaskörpermembranen  vorhanden 
waren ,  nachträglich  sich  auch  in  der  Nähe  des  hintern 
Pols  eine  Netzhautablösung  gebildet  hatte,  wurde  nur  das 
Erkennen  von  Fingern  bei  excentrischer  Fixation  erzielt. 
[Vgl.  auch  die  frühere  Casuistik  T.'s:  Jahrbb.  CCIX. 
p.  188.]  Geissler  (Dresden). 

110.  Eine  Cysticeronsoperation;  von  Prof. 
A.  Yossius.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVII.  L 
1890.). 

Die  18jähr.  Tochter  eines  Gutsbesitzers  hatte  vor 
etwa  4  Monaten  plötzlich  Verdunkelung  beider  Augen 
wahrgenommen,  welche  wenige  Minuten  angehalten 
liatte.  Danach  stellten  sich  Xopfsohmerz,  Neigung  zu 
Erbrechen  und  allgemeines  Krankheitsgefühl  ein,  welche 
Erachcinungen  3—4  Wochen  dauerten.  Darauf  wieder 
normales  Befinden,  bis  vor  dem  linken  Auge  Nebelsehen, 
bald  hernach  Chromopsien  und  Photopsien  auftraten. 
Mit  dem  Augenspiegel  wurde,  als  das  linke  Auge  7  Wochen 
dauernd  erkrankt  gewesen,  hinter  einer  staubförmigen 
Glaskörpertrübung  und  verschiedenen  fadchen-  und 
flockenförmigen  feübungen  eine  bläuliche  Cysticercus- 
blase  wahrgenommen.  Diese  nahm  etwa  die  Mitte  des 
Glaskörpers  ein,  fast  permanent  waren  an  ihr  ein  weisser 
dünner  Zapfen  und  die  Saugnäpfe  an  dem  Kopfende  zu 


erkennen.  In  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  sah  man 
an  dem  Augenhintergrunde  eine  weisse,  scharf  umschrie- 
bene, rundliche  Stelle.  Hier  war  vermuthlich  das  Ento- 
zoon  aus  einem  Netzhautgefäss  ausgetreten.  Vor  dieser 
Stello  und  hinter  der  Blase  selbst  war  eine  durchsichtige 
Membran  ausgespannt.  Die  Entfernung  des  Entozoon 
geschah  vom  unteren  Umfange  des  Bulbus  aus  durch 
einen  in  meridionaler  Bichtong  geführten  Schnitt  von 
etwa  8  mm  Ausdehnung.  Die  Sehne  des  M.  rect  infer. 
hatte  man  vorher  zerschjiitten  und  den  Bulbus  nach  oben 
rotirt  erhalten.  Die  Blase  trat  sofort  heraus,  sie  hatte 
einen  Durohmesser  von  5— 6mm.  Das  Thier  lebte  noch 
kurze  Zeit  nach  seiner  l^nlegung  in  laues  Wasser.  Die 
Heilang  erfolgte  binnen  wenigen  Tagen.  Die  Operations- 
narbe stellte  eine  spindelförmige  weisse  Figur  mit  etwas 
pigmentirtem  Bande  dar,  als  die  Pat  4 — 5  Wochen  nach 
der  Operation  enüassen  wurde.  Anamnestisoh  ist  noch 
zu  bemerken ,  dass  die  Pat  vor  Beginn  ihrer  Krankheit 
mehrere  Monate  bei  einer  Verwandten  sich  aufgehalten 
hatte,  die  den  Bandwurm  hatte.  Sie  selbst  hatte  aber 
keine  solchen  Beschwerden  gehabt. 

Geissler  (Dresden). 

111.  Ein  Beitrag  zorKenntniss  der  Miliar- 
tuberknlose  4er  Chorioidea;  von  Dr.M.Dink- 
ler  in  Heidelberg.  (Arch.  f.  OphthalmoL  XXXV. 
4.  p.  309.  1889.) 

Ein  18jähr.  Dienstmädchen  hatte  in  der  Kindheit  an 
Husten  und  Kurzathmigkeit,  sowie  an  Hautausschlägen 
gelitten ,  war  aber  vom  12.  Leben^ahre  an  völlig  wohl 
gewesen.  Erst  in  den  letzten  2  Monaten  war  wieder 
etwas  Husten  und  Auswurf  eingetreten;  die  sonstigen 
Erscheinungen  bei  der  Aufnahme  deuteten  mit  WsSir- 
scheinlichkeit  auf  einen  Ileotyphus.  Ueber  der  linken 
Lungenspitze  war  der  Perkussionston  leicht  verkürzt 
Nach  2wöchigem  Verlauf  traten  aber  die  Lungenerschei- 
nungen in  den  Vordergrund  (Dyspnoe,  leichte  Cyanose), 
der  Puls  wurde  frequent  und  klein,  während  der  anfäng- 
liche Milztumor  zurückging.  Es  wurde  nxm  die  Diagnose 
auf  Miliartuberkulose  gestellt.  Diese  wurde  beseitigt 
durch  die  am  19.  Tage  nach  der  Au&ahme  vorgenom- 
mene ophthalmoskopische  Untersuchung,  welche,  um  die 
Pai  nicht  zu  sehr  anzustrengen,  nur  am  rechten  Auge 
genauer  vorgenommen  wurde.  Ausser  der  durchweg 
hyperämischen  Netzhaut  und  stärker  ^erötheten  Papilla 
wurden  vorwiegend  nach  der  Schläfenseite  zu  eine  Anzahl 
anscheinend  regellos  verstreuter  Knötchen  wahrgenom- 
men, von  welchen  die  kleineren  eine  mehr  rundliche,  die 
grosseren  eine  mehr  ovale  Gestalt  hatten  und  rein  weiss 
oder  gelblich  weiss  gefärbt  waren.  Unter  Zunahme  der 
Athem-  und  Pulsfrequenz  erfolgte  der  Tod  zwei  Tage 


Die  Sektion  ergab  ausser  peribronohitischen  ver- 
käsenden Herden  der  oberen  Lappen,  namentlich  des 
linken ,  miliare  Tuberkel  der  Lungen ,  Leber  und  Niere. 
(Das  Gehirn  wird  nicht  erwähnt.)  In  den  Miliartuberkeln 
der  Lungen  fanden  sich  zahlreiche  TuberkelbaciUon.  Die 
Bulbi  wurden  in  MüUer'schQ  Flüssigkeit  eingelegt  und 
4  Monate  lang  erhärtet.  (Dieses  Verfahren  war,  wie 
sich  später  erwies,  die  Ursache  davon,  dass  in  den  miliareu 
Knötchen  der  Aderhaut  Bacillen  nur  mit  grosser  Mühe 
und  nur  sparsam  aufzufinden  waren.)  Sehnerven  nnu 
Netzhaut  waren  nicht  direkt  an  der  Erkrankung  1>ö^|J^' 
ligt  Das  Tapetum  nigrum  der  Netzhaut  zeigte  über 
den  kleinsten  Knötchen  lediglich  Gostaltveränderungen, 
wobei  die  Pigmentzellen  breit  gedrückt  erschienen  und 
Pigmentkömehen  im  Inneren  der  Zellen  zusammen- 
gedrängt wurden;  an  den  grösseren  Tuberkeln  war  es  »u 
Kissen  im  Tapetum  nigrum  gekommen ,  in  der  penphe- 
rischen  Zone  solcher  grösserer  Knötchen  waren  weisse 
Blutzöllen  ausgetreten,  welche  zum  Theil  das  Hgment 
in  sich  aufgenommen  hatten ,  ein  anderer  Theil  des  xig" 
mcnts  war  in  die  Stäbchen-  und  Zapfcnsohicht  omge- 
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Bcbwemmi  Ausser  dieser  Knötchenform  war  auch  noch 
eme  diffose,  zwischen  den  Knötchen  verbreitete  zellige 
Infiltration  wahrnehmbar.  Die  Knötchen  selbst  hatten 
ihrer  histologischen  Struktur  nach  ganz  den  Charakter 
miliarer  Tubäkel,  der  sich  in  seinen  verschiedenen  Sta- 
dien am  besten  in  dem  eigentlichen  Aderhautstroma  ver- 
fdgeu  liess,  wShrend  in  der  Choriocapillaris  die  Bildung 
mit  dem  Auftreten  epitheloider  ZeUen  abgeschlossen  hatte. 
Biesenzellen  waren  nicht  häufig,  die  wenigen,  welche  vor- 
handen waren,  hatten  Piment  in  sich  aufgenommen, 
welches  eine  randständige  Zone  innerhalb  der  Biesenzelle 
bödete.  (Pigmentirte  RiesenzeUen  sind  bisher  nur  in 
Tuberkeln  der  Lungen  und  der  Iris  gefunden  worden.) 

Tuberkelbacillen  wurden  häufiger  nur  in  den  nekro- 
tisirten  verkäsenden  Abschnitten  der  Knötchen,  spärlicher 
zwischen  den  epithcloiden  Zellen  gefunden.  Sie  fehlten 
in  den  randständigon  Infiltraten  der  Tuberkel,  sowie  in 
der  diffusen  zelligen  Infiltration.  Auch  innerhalb  der 
GciSflse  waren  keine  zu  entdecken.  Die  Zahl  der  Bacillen 
betrug  meist  2 — 3,  nur  in  einem  einzigen  Präparate  fan- 
den sich  8  Bacillen  dicht  neben  einander. 

Oeissler  (Dresden). 

112.  Ueber  Blepharophimosis ;  Ton  Prof. 
Ernst  Fuchs.  (Wien.  Min.  Wchnschr.  III.  1. 
1890.) 

Die  I^tnosis  palpebrarum  ist  nach  der  Angabe 
y.  Ammon's,  welcher  den  Ausdruck  zuerst  ge- 
braucht hat,  eine  Folge  von  chronischen  Augen- 
entzQndungen  mit  reichlicher  Sekretion.  Nächst 
dem  äusseren  Augenwinkel  erhebt  sich  eine  verti- 
bde  Falte  aus  der  Haut  und  schiebt  sich  nach 
innen  coulissenartig  vor.  Anscheinend  ist  die  Lid- 
spalte  verkürzt,  zieht  man  jedoch  die  Falte  schlafen- 


wärts  zurück,  so  kommt  der  äussere  Lidwinkel  in 
vollständig  normaler  Gestaltung  zum  Vorschein. 

Dass  diese  Falte  durch  eine  Verwachsung  der 
Cutis  des  oberen  mit  der  des  unteren  Lides  ent* 
stände,  wie  A  r  1 1  angiebt,  bestreitet  Fuchs.  Die 
erwähnten  Entzündungen  haben  zwar  Ekcoriationen 
der  Cutis,  Rhagaden  zwischen  zwei  Hautfalten  zur 
Folge,  aber  keine  wirkliche  Verwachsung,  da  an 
den  nässenden  Stellen  das  Gorium  erhalten  bleibt. 
Das  Wundsein  der  Lider  bedingt  zunächst,  dass 
die  Cutis  steifer  wird  und  sich  in  ihrer  Flächen« 
ausdehnung  verkürzt  Die  Verkürzung  in  horizon- 
taler Richtung  führt  dazu,  dass  die  Haut  von  der 
Umgebung  herbeigezogen  wird.  Dabei  wird  die 
Haut  der  Schläfe  über  das  äussere  Ende  der  Lid- 
spalte herübergezogen,  so  dass  diefürdieBlepharo- 
phimosis  charakteristische  Hautfalte  t;ordemäusso- 
ren  Lidwinkel  entsteht  Diese  Falte  wird  um  so 
auffalliger,  wenn  man  die  Lider  nach  der  Nasen- 
seite zu  anspannt,  während  man  sie  vertikal  aus 
einander  zieht  Umgekehrt  verschwindet,  wie 
schon  erwähnt,  die  Falte  beim  Anspannen  der  Lider 
nach  der  Schläfenseite  hin. 

Die  wirkliche  Verwachsung  der  Lider  sollte 
man  stets  nur  als  Anchylobkpluxron  bezeichnen, 
aber  nicht  die  Blepharophimosis  als  einen  ge- 
ringen Qrad  der  Verwachsung  darunter  mit  zu- 
sammenfassen,  wie  dies  auch  noch  in  neueren 
Lehrbüchern  zu  geschehen  pflegt 

Oeissler  (Dresden). 
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113.  Aphasie  und  Geisteskrankheit;  von 
Prof.  C.  Wernicke.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVI.  21.  1890.) 

Ein  44jähr.  IHschler  war  1885  an  hypochondrischen 
Voistellangen ,  Verfolgungswahn  und  Angst  erkrankt 
Nach  6  Mon.  Besserung.  Im  J.  1887  neue  Erki-ankung. 
Im  J.  1888  mehrmonat  Stupor.  Mit  Nachlassen  des 
letztem  trat  Stummheit  ein.  Im  Januar  1889  hegann  dor 
Kr.  wieder  zu  sprechen ,  aber  zunächst  unverständlich, 
flüsternd,  in  singendem  Tone.  Im  Februar  war  die 
Sprache  lauter  und  verständlich,  aber  der  Kr.  wieder- 
holte am  ganzen  Ta^  einige  wenige  Worte.  Nur  mit 
Mühe  gelang  es,  den  Kr.  zum  Nachsprechen  von  einigen 
iorzen  Worten  zu  bringen.  Im  Frühjahr  und  Sommer 
lebhafte  Gehörshallucinationen.  Nach  diesen  Beginn  der 
psychischen  Genesung.  Doch  blieb  der  Er.  stumm. 

Bor  Er.  konnte  gar  nicht  sprechen.  Er  machte  sich 
durch  Gesten  verstandlich.  Er  konnte  schreiben,  verschrieb 
sich  aber  oft.  Er  konnte  losen ,  erkannte  abor  die  latei- 
nische Schrift  nicht  mehr  (die  er  auch  nicht  schreiben 
konnte).  Der  Er.  zeigte  femer  eine  eigenthümliohe  Un- 
geschicklichkeit der  Mimdbcwegungen :  er  konnte  kein 
licht  ausblasen,  nicht  ausspucken,  nicht  saugen,  die 
Zunge,  welche  er  beim  Eauen  und  Schlingen  in  richtiger 
Weise  brauchte,  nicht  willkürlich  bewegen.  Nirgends 
lühmung.  Die  Gesichtsfelder  waren  concentrisck  ein- 
9^engi,  Der  Er.  wurde  entlassen  und  arbeitete  mit  Ge- 
schicklichkeit in  einer  Möbeltischlerei. 

W.  geht  bei  Besprechung  dieses  Falles  von  dem 
Aphasie -Schema  Lichtheim 's  (Jahrbb.  CCVI. 
p.  20)  aus.  An  Stelle  des  B  (Begriffs-Centrum) 
W  L.  setzt  er  A  (Ausgangsvorstellung)  und  it 


(Zielvorstellung) ,  jenes  mit  dem  Centrum  für  die 
Klangbilder  der  Worte  (s),  dieses  mit  dem  für  die 
Bewegungsbilder  der  Worte  (m)  und  beide  durch 
Associationsbahn  verknüpfend.  Natürlich  giebt  es 
zahllose  Bahnen,  die  zu  A,  von  da  zu  Z  und  von 
Z  zur  Broca'schen  Stelle  führen  [auch  Licht- 
heim verstand  unter  B  nicht  eine,  sondern  un- 
zählig viele  Stellen].  Den  Ort  der  Vorstellungs- 
thätigkeit  bezeichnet  W.  als  das  transcortikale  Ge- 
biet, im  Anschluss  an  die  Ausdrucksweise,  welche 
eine  m  von  B  abtrennende  Läsion,  bez.  die  so  ent- 
stehende Aphasie  eine  transcortikale  nennt,  und 
in  diesem  Sinne  sind  ihm  die  Geisteskrankheiten 
transcortikale  Erkrankungen.  Ausser  nach  m  hin 
gehen  von  Z  und  auch  zu  den  Innervationsstellen 
aller  Muskelgruppen  Bahnen.  Eine  Läsion,  welche 
die  Bahnen  Zm  schädigt,  bewirkt  transcortikale 
Aphasie,  eine  die  übrigen  von  Z  ausgehenden 
Bahnen  treffende  Läsion  bewirkt  transcortikale  Läh- 
mungen da  oder  dort 

[Es  ist  dem  Bef.  nicht  recht  ersichtlich,  worin 
der  Nutzen  des  Wortes  transcortikal  besteht  Zu- 
nächst kann  der  Ausdruck  leicht  zu  Missverständ- 
nissen führen.  Er  bedeutet  eigentlich  nur  eine 
Störung,  welche  jenseits  der  Endstationen  der 
Sprachbahn  in  der  Hirnrinde  gelegen  ist  Spricht 
man  aber  von  transcortikalen  Leitungen  und  vw 


70 


Vn.  Psychiatrie. 


den  Geisteskiankheiten  als  transcottikalen  Erkran- 
kungen, 80  könnte  der  Hörer  leicht  meinen,  es 
handle  sich  um  ein  Jenseits  der  Hirnrinde  über- 
haupt 

Femer  trennen  wir  die  Aphasie  von  den  see- 
lischen Lähmungen ,  zu  welchen  die  Stummheit 
gehört,  in  erster  Linie  deshalb,  weil  es  sich  bei 
jener  um  grobe,  umschriebene  Gehimzerstörungen 
handelt,  bei  diesen  um  feine  Störungen,  welche 
wir  uns  gewöhnlich  als  Hemmungen  vorstellen. 
Ein  Mensch  mit  einer  seelischen  Lähmung  kann 
von  derselben  jederzeit  genesen,  einer,  dessen 
Broca'sche  Windung  zerstört  ist,  bldbt,  so  lange 
er  lebt,  mehr  oder  weniger  aphatisch.  Was  nützt 
es,  funktionelle  und  grob  organische  Erkrankungen 
durch  einander  zu  werfen ,  weü  auf  psychischem 
Woge,  d.  h.  durch  hemmende  unbewusste  Vor- 
stellungen, einmal  ein  Erankheitsbild  zustande 
kommen  kann ,  welches  der  durch  einen  Einden- 
herd  hervorgerufenen  Aphasie  ähnlich  ist?  Ein 
grober  Herd  kann  „transcortikale  Aphasie*'  bewir- 
ken, d.lL  die  Sprache  nehmen,  während  die  Fähig- 
keit nachzusprechen  erhalten  bleibt.  Er  thut  dies, 
indem  er  die  Bahnen  Zm  ganz  nahe  bei  m  trifft. 
Er  kann  aber  Stummheit  nicht  bewirken,  weil  nach 
unseren  bisherigen  Kenntnissen  es  nicht  ein«  Stelle 
giebt,  durch  deren  Läsion  die  freie  Sprache  mit 
dem  Yermögen,  nachzusprechen,  bez.  laut  zu  lesen, 
aufgehoben  wird,  während  die  Fähigkeit  des 
schriftlichen  und  mimischen  Verkehrs  ungehindert 
bleibt  Deshalb  schliessen  wir,  wenn  wir  das 
Symptom  Stummheit  treffen,  eine  Herdläsion  (damit 
die  Aphasie)  aus  und  schliessen  ohne  Weiteres  auf 
eine  psychische  Störung,  denn  nur  diese  kann  den 
Verkehr  auf  einzelnen  bestimmten  Bahnen  nahe 
bei  Z  hemmen.  Thatsächlich  besteht  zwischen  der 
Stummheit  des  Ejt.  W.'s  und  der  hysterischen 
Stummheit  kein  wesentlicher  Unterschied.  Be- 
deutungsvoll scheint,  dass  conoentrische  Gesichts- 
feldeinschränkung bestand.]  M  ö  b  i  u  s. 

114.  Des  aptitudes  anz  jenz  de  sooietä; 

par  le  Dr.  G  u  i  m  b  a  i  L  (Bevue  d'hypnologie  L  1. 
1890.) 

G.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Fähig- 
keit, zu  spielen ,  eine  gewisse  Selbständigkeit  be- 
sitzt und  in  chronischen  Geisteskrankheiten  die 
meisten  anderen  geistigen  Fähigkeiten  überleben 
kann.  In  hohem  Grade  verblödete  Kranke  bethei- 
ligen sich  zuweilen  noch  am  Schach-  oder  Karten- 
spiel in  ganz  sachgemässer  Weise.  Das  Gleiche 
gilt  von  solchen,  die  sonst  ganz  von  ihren  Sinnes- 
täuschungen eingenommen  sind  und  in  der  Welt 
ihres  Wahnes  lebend  der  Wirklichkeit  die  grösste 
Gleichgiltigkeit  bezeugen.  Eine  sehr  blöde  Para- 
lytische spielte  recht  gut,  mogelte  aber,  ohne  es 
zu  wissen.  Einer  Kr.,  welche  an  Melancholie  mit 
Angst  litt  und  welche  sonst  durchaus  unzugänglich 
war,  bot  das  Kartenspiel  allein  eine  gewisse  Be- 
ruhigung.   Viele  Kr.  haben  grosse  Neigung  zum 


Tanzen.  Diejenigen,  welche  musikalische  Instru- 
mente beherrschen,  behalten  oft  lange  die  tech- 
nische Fertigkeit,  wenn  ihnen  auch  das  sogen.  Ge- 
fühl verloren  gegangen  ist  G.  zieht  den  Schluss, 
dass  es  zweckmässig  ist,  die  Kr.  zu  den  ihnen  zu- 
sagenden Spielen  anzuregen ,  da  man  so  vielleicht 
dem  weitern  Verfall  entgegenwirken  könne. 

Möbius. 

115.  Des  peraeoutes  genitaux  k  idSes  de 
grandeur;  par  le  Dr.  Doutrebente.  (Ann. 
m6d.-psychoL  7.  S.  XI.  3.  p.  370.  1890.) 

D.  hat  zunächst  nur  den  Zweck,  nachzuweisen, 
dass  schon vorMarandon  deMontyel  (Jahrbb. 
CCXXVI.  p.  174)  der  Behauptung  Christian 's, 
bei  den  Verrückten  mit  vorwiegend  geschleditlichen 
Wahnideen  kämen  Grössenvorstellungen  nicht  vor, 
widersprochen  worden  ist ,  und  dass  der  von  C  h. 
als  Beleg  angeführte  Kr.  selbst  zweifellosen  Grössen- 
wahn  gehegt  hat  In  seine  Ausführungen  aber 
flicht  D.  eine  Kritik  der  ganzen  Lehre  vom  D61ire 
chronique  ein,  auf  welche  hinzuweisen  wir  nicht 
verfehlen.  D.  wirft  Magn an  und  seinen  Schü- 
lern ihre  aUzu  dogmatische  Fassung  vor  und  weist 
darauf  hin  (wie  vor  ihm  besonders  auch  S 6 glas 
gethan  hat),  dass  auch  D^enerirte  mit  deutlichen 
somatischen  und  psychischen  Stigmata  an  D61ire 
chronique  erkranken  können.  An  Stelle  der  schrof- 
fen Abgrenzung  setzt  D.  die  Bogel:  die  Paranoia 
entwidcelt  sich  um  so  reiner  und  regelmässiger, 
je  geringer  die  Degenerescenz  ist  Er  schliesst 
mit  der  Mahnung,  man  solle  in  der  Psychiatrie 
des  Satzes  „ni  jamais,  ni  toujours^'  eingedenk  sein. 

Möbius. 

116.  Ueber  angeborene  oonträre  Sexual- 
empflndnng;  von  Prof.  S.  Eabow  in  lAusanne, 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVH.  SuppL-Heft  p.  129. 
1890.) 

B.  theilt  einige  sehr  interessante  Eranken-^ 
geschichten  mit ;  besonders  bemerkensverth  sind 
die  von  dem  einen  Kr.  gelieferte  Schilderung  seines 
Zustandes  und  der  3.  Fall,  in  welchem  es  sich  um 
die  sinnliche  Liebe  des  Kr.  zum  eigenen  Bruder 
handelt  Im  Anschlüsse  an  diese  3  Beobachtun- 
gen berichtet  R.  über  einen  merkwürdigen  Fall 
von  moral  insanity,  in  welchem  die  verkehrte  Gto- 
schlechtsempfindung  auch  angedeutet  war. 

Möbius. 

117.  Ueber  epileptisches  Irresein ;  von  Dr. 

H.  A.  W  i  1  d  e  r  m  u  t  h.  (Württemb.  Corr.-Bl.  LX. 
11.  1890.) 

W.  weist  darauf  hin,  dass  die  bei  Epileptischen 
vorkommenden  Geistesstörungen  mannigfaltiger 
sind,  als  vielfach  angenommen  wird,  dass  insbeson- 
dere vorübergehende  Psychosen  ohne  Bewusstseins- 
störung  eine  nicht  unbedeutende  Bolle  spielen. 

Allgemein  angenommen  ist  die  Eintheilung  in  die 
chroniscbe  Qeistesstörung  der  Epileptischen,  die  epi- 
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leptische  Degeneration  und  in  die  akut  auftreten* 
den  intercurrirenden  Psychosen,  das  transitorische 
Irresein  der  Epileptischen.  Die  vorübergehen- 
den Psychosen  theilt  W.  in  solche  mit  und  solche 
ohneBewosstseinsstörung.  Jene  wieder  sind  theils 
mit  Sinnestäuschungen  verbunden,  theils  nicht. 
Wir  finden  da  den  epileptischen  Sopor,  der  sich 
meist  an  schwere  Erampdanfälle  anschliesst,  die 
an  Schlaftrunkenheit  erinnernde  epileptische  Yer- 
wrtheit,  die  epileptischen  Dämmerzustände,  in 
denen  der  Er.  wie  ein  Schlafwandler  anscheinend 
yerstandig  spricht  und  handelt  und  aus  denen  er 
ebne  Erinnerung  erwacht  Als  Massische  epilep- 
tisdie  Psychosen  können  die  auf  Qrund  grotesker 
Hallacinationen  auftretenden  Delirien  gelten.  Meist 
sind  die  Erscheinungen  grauenhafter  Art  und  ver- 
setzen den  Kr.  in  Angst,  Verzweiflung.  Seltener 
sind  ekstatische  Zustände.  Beim  einzelnen  Kr. 
treten  diese  Störungen  durchaus  nicht  immer  in 
der^ben  Weise  auf,  namentlich  ist  der  Grad  der 
Bewosstseinsstörung  und  der  Lebhaftigkeit  der 
Sinnestäuschungen  in  den  einzelnen  Anfallen  recht 
yerschieden.  !Fast  immer  sind  die  Pupillen  wäh- 
rend des  psychischen  Anfiüles  weit  und  nahezu 
starr.  Meist  schliessen  sich  die  epileptischen  Deli- 
rien an  KrampfanfäUe  an,  selten  ersetzen  sie  die- 
selben, noch  seltener  gehen  sie  ihnen  voraus.  Häufig 
sind  sie  überhaupt  nicht.  Yiel  häufiger  kommen 
beim  Epileptischen  die  vorübergehenden  Qeistes- 
störungen  ohne  Beeinträchtigung  des  Bewusstseins 
Tor.  In  leichteren  Qraden  handelt  es  sich  hier 
nur  um  Stimmungsänderungen  in  der  Richtung 
der  Depression  oder  der  Exaltation.  Oft  genug 
hat  man  es  mit  ausgesprochener  Melancholie  oder 
Manie  zu  thun.  W.  unterscheidet  hier  4  Formen. 
1)  Das  psychische  Verhalten  zeigt  sich  über  die 
ganze  Zeit  einer  An&Usgruppe  gleichmässig  krank- 
haft verändert  Meist  sind  die  Kr.  mürrisch,  halten 
sich  für  beeinü^htigt,  seltener  ist  andauernde 
zommüthige  Reizbarkeit.  Besonders  wenn  die 
KnunpfanfUle  lange  Zeit  ausbleiben,  kann  dieYer- 
stinunung  der  Kr.  imerträglich  werden.  Bei  der 
2.  Form  ist  die  krankhafte  Verstimmung  in  der 
piä-  und  in  der  postepileptischen  Periode  wesent- 
lich verschieden.  Am  häufigsten  fOhlen  sich  die 
Er.  vor  dem  Anfalle  höchst  unglücklidi ,  jammern 
nnd  klagen ,  während  sie  nach  dem  Anfalle  eine 
ganz  unmotivirte  Heiterkeit  imd  Zufriedenheit 
zeigen.  Selten  ist  das  Verhältniss  umgekehrt. 
Bei  einem  und  demselben  Kr.  pflegt  der  Zustand 
immer  in  gleicher  Weise  wiederzukehren.  In 
einer  3.  Form  tritt  nur  nach  dem  Anfalle  Ver- 
stimmung ein,  welche  sich  meist  als  zornige  Er- 
legong  mit  Qeschwätzigkeit  und  Neigung  zu  An- 
griffen auf  die  Umgebung  darstellt  Hierher  ge- 
hören auch  die  Fälle,  in  denen  die  Orundzüge  der 
chronischen  Degeneration  unter  dem  Einflüsse 
vermehrte  AnAlle  eine  vorübergehende  Verschär- 
fung erfohren.  4)  Wie  die  mit  Bewusstseinsstö- 
nmg  verbundenen  Psychosen;  so  kOnnen  auch  die 


eben  erwähnten  Zustände,  besonders  die  mania- 
kalischer  Art,  als  Aequivalente  auftreten,  und  zwar 
zeigen  sich  entweder  bei  den  Kr.  (fast  ausschliess- 
lich Kindern)  vorübergehende  Zustande  von  Reiz- 
barkeit, Zerstörungssucht  u.  s.  w.,  bis  nach  länge- 
rer Zeit  plötzUch  der  1.  Krampfanfall  eintritt,  oder 
es  tritt  nach  dem  Verschwinden  der  frCIlieren 
Krampfanfftlle  eine  seelische  Störung  (Zommüthig- 
keit,  Sammeltrieb,  Neigung  zu  Entwendungen)  an 
Stelle  derselben  und  kehrt  in  denselben  Zeiten  wie 
jene  wieder. 

Im  Allgemeinen,  glaubt  W.,  begleiten  die  be- 
schriebenen Geistesstörungen  nur  die  typische 
Epilepsie,  deren  Hauptzeichen  der  plötzliche  Ver- 
lust des  Bewusstseins  und  die  allgemeinen  Krämpfe 
sind.  Als  besondere  Form  bezeichnet  W.  die 
„paralytiforme''  Epilepsie,  bei  welcher  als  einer 
schweren  Form  der  geistige  Verfall  von  Coordina- 
tionsstörungen  begleitet  ist.  Ganz  verschieden 
von  der  typischen  Epilepsie  verhalten  sich  nach 
W.  die  reinen  Formen  der  Rinden- (Jackson '- 
sehen)  Epilepsie,  insofern  als  bei  dieser  geistige 
Störungen  erst  spät  auftreten ,  selten  einen  hohen 
Grad  erreichen.  Besonders  spielt  der  moralische 
Schwachsinn  eine  viel  geringere  Rolle.  Ausge- 
sprochene prä-  oder  postepileptische  Störungen 
gehören  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Eine  Mittel- 
stellung nehme  die  an  die  akute  Encephalitis  der 
Kinder  sich  anschliessende  Epilepsie  ein. 

Schliesslich  hebt  W.  noch  hervor,  dass  in  foro 
die  nicht  mit  Bewusstseinsstörung  verbundenen 
Psychosen  der  Epileptischen  .  oft  ungenügende 
Berücksichtigung  finden.  M  ö  b  1  u  s. 

118.  Ueber  eine  besondere  Form  psychi- 
scher Störung,  oombinirt  mit  multipler  Nea- 
titis;  von  Dr.S.S.Korsakow  inMoskau.  (Arch. 
f.  Psychiatrie  XXL  3.  p.  669.  1890.) 

K  beschreibt  im  Anschluss  an  mehrere  frOher 
von  ihm  in  russischer  Sprache  verfasste  Abhand- 
lungen 6  KrankheitsfUle  eigener  Beobachtung, 
welche  in  Verlauf  und  Symptomatologie  und  nach 
der  Ansicht  K's  auch  hinsichtlich  der  Aetiologie 
wichtige  Berührungspunkte  darbieten.  Er  will 
dieselben  zu  einer  besonderen  Krankheitsgruppe 
vereinigt  wissen ,  welche  er  „Psychosis  polyneuri- 
tica  s.  panneuritica"  oder  „Cerebropathia  psychica 
toxaemica"  nennt 

Alle  hierher  gehörigen  F&lle  sind  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  neben  dem  typischen  Symptomen- 
complex  der  multiplen  Neuritis,  welcher  mehr  oder 
weniger  ausgeprägt  sich  findet,  eine  psychische 
Alienation. Platz  greift,  welche  K.  fOr  durchaus 
eigenartig  erklArt  und  welcher  er  eine  ausfOhrliche 
Beschreibung  widmet.  Nach  der  Schlussbetrach- 
tung K's. sind  die  Grundsymptome  der  in  Rede 
stehenden  psychischen  AfiFektion :  „ein  hoher  Grad 
von  reizbarer  Schwäche  der  psychischen  Sphfire; 
dann  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Störung  der  Ideen- 
association  und  endlich  Trübung  des  Gedächtnisses". 
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Eine  gesetzmässige  Beziehung  zwischen  der 
Intensität  der  körperlichen  Krankheitserscheinun- 
gen einerseits  und  der  der  psychischen  anderer- 
seits scheint  nicht  zu  bestehen.  Vielmehr  giebt 
es  Fälle,  in  denen  die  peripherisch-neuritischen 
Symptome  das  Bild  völlig  beherrschen  und  die 
psychische  Sphäre  nur  durch  Beizbarkeit,  Ermüd- 
barkeit und  Schlaflosigkeit  mitbetheiligt  ist ,  und 
wiederum  andere,  in  welchen  die  Psychose  als 
eine  äusserst  schwere  sich  darstellt  (Verwechse- 
lung mit  Paralyse!),  so  dass  die  Affektion  der 
peripherischen  Nerven  ganz  in  den  Hintergrund 
tritt  und  es  einer  eigens  darauf  gerichteten  Unter- 
suchung bedarf,  um  dieselbe  nachzuweisen.  Hier- 
für biotetFallC  ein  lehrreiches  Beispiel.  Zwischen 
diesen  beiden  Extremen  liegt  die  Mehrzahl  der 
Fälle  in  der  Mitte,  in  denen  die  peripherischen  und 
die  psychischen  Symptome  ziemlich  gleichmässig 
ausgeprägt  sind.  Auch  hinsichtlich  der  zeitlichen 
Entwicklung  der  beiden  Reihen  von  Erscheinun- 
gen herrscht  keine  feste  Norm ;  in  der  Regel  aller- 
dings folgen  die  psychotischen  Symptome  erst  nach. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Gedächt- 
nissstOrungen,  welche  in  allen  mitgetheilten  Fällen 
vorhanden  sind,  wenn  auch  der  Grad  der  Affektion 
ein  verschiedener  ist.  K.  giebt  eine  sehr  anschau- 
liche Schilderung  der  in  Betracht  kommenden  Zu- 
stände, wenn  auch  (an  dieser  Stelle)  keine  elemen-« 
tare  Analyse  derselben;  übrigens  sprechen  die 
Fälle  für  sich  selbst.  Wir  finden  erstens  mehr 
oder  weniger  tiefgreifende  Defekte,  wobei  (im  Ein- 
klang mit  den  anderweitig  gewonnenen  pathologi- 
schen Erfahrungen)  der  der  Jüngstvergangenheit 
entstammende  Bewusstseinsinhalt  zuerst  entfällt. 
[Ob  bei  eintretender  Genesung  das  Gedächtniss 
auch  erst  successive,  so  wie  in  dem  bekannten  Falle 
von  Pick,  wiederkehrt,  darüber  ist  nichts  mit- 
getheilt.  Ref.]  Zweitens  erfährt  die  Fähigkeit, 
frische  Eindrücke  zu  bewahren,  eine  manchmal 
sehr  grosse  Abschwächung.  Der  klinische  Ausdruck 
hierfür  sind  räumliche  und  zeitliche  ünorientirtheit 
und  unzählige  Wiederholung  der  gleichen  Fragen 
und  Reden  [Pseudo-Verbigeration.  Ref.]  Hierzu 
gesellen  sich  unter  umständen  drittens:  Erinne- 
rungsfälschungen. 

Vgl.  Fall  6,  p.  688,  „  ...  sie  antwortet  gern  auf 
alle  Fiagen;  ihre  Antworten  sind  grösstcmtheils  l^timmt 
und  worden  von  der  Kranken  ohne  jede  Spur  von  ün- 
entschlossenheit  hervorgebracht  Manchmal  sind  sie  rich- 
tig, wenn  sie  diejoDigen  Eindrücke  betreffen,  welche  die 
Kranke  im  gegebenen  Augenblick  empfangt  Aber  gröss- 
tentheils  srndsie yoneinerausserordeniltmen  Verworren- 
heit,  icaa  Zeit,  Ort  und  Thataaehen  vs^bjx^  AmaUer- 
deuüichsten  tritt  diese  Verworrenheit  zu  Tage,  wemi  man 
die  Kranke  fragt :  „Sind  Sie  heute  ausgefahren  7*^  Sogleich 


antwortet  sie :  ^  Ja,  ich  bin  ausgefahren. <^  „"Wohin  denn?'' 
„Zur  Beerdigung,  es  wurde  mein  Bruder  beerdigt^  (Fat 
hat  nie  einen  Bruder  gehabt)  „Wo  wurde  er  denn  be- 
erdigt?* „Auf  dem  Nikolaibegräbniss."  „Waren  viele 
Leute  da?*  „Sehr  viele,  ich  bin  dort  sehr  müde  ge- 
worden.* Alles  das  sagt  sie  in  der  festen  Uoberzeugung, 
es  sei  wirklich  wahr.  Wenn  man  aber  eine  Pause  machte 
und  die  Kranke  nach  einiger  Zeit  wieder  fragte,  ob  sie 
ansgefieüiren  sei ,  so  antwortet  sie :  „Nein,  heute  fuhr  ich 
nicht,  aber  gestern.*  „Wohin  denn?*  „Zur  Cousine.* 
„Was  Ihaten  Sie  dort?*  „Der  Mann  der  Cousine  ist  ge- 
storben.* Auch  die  Existenz  dieser  Cousine  ist  durchaus 
fraghch.  Auf  die  Frage:  „Können  Sie  umhergehen?* 
antwortet  sie:  „Ich  bin  heute  aufgestanden  und  habe 
nach  der  Wirthschaft  gesehen.*  Manchmal  sagt  sie,  sie 
sei  ^r  nicht  in  Moskau,  spricht  von  Mönchen,  die  sie 
mit  Kräutern  bewirthet  hätten.  Es  ist  zu  betonen,  daas 
die  Kranke  das,  was  sie  gesagt  hat,  sofort  wieder  ver- 
^st  Das  Zeitgedächtniss  ist  auch  sehr  schlecht:  sie 
ist  absolut  ausser  Stande  sich  zu  entsinnen ,  wann  dieses 
oder  jenes  stattfand.  Die  Fakta  selbst  behält  sie  schon 
weit  besser.* 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  verschieden, 
je  nach  dem  Boden ,  auf  welchem  die  Störung  er- 
wachsen ist  Die  meisten  F&lle  nahmen  einen 
subakuten  Verlauf,  einige  endigten  lethal  (der  Sek- 
tionsbefund in  einem  derartigen  Falle  soll  später 
veröffentlicht  werden);  bei  den  mit  Genesung 
endigenden  wird  die  Neigung  zuBecidiven  hervor- 
gehoben. 

Ob  die  Psychose  so  eigenartig  ist,  dass  sie  als 
„eine  besondere  Form  psychischer  Störung''  be- 
zeichnet werden  darf,  möchte  Ref.  bei  der  Un- 
gleichartigkeit  der  Gesichtspunkte,  von  denen  aus 
die  verschiedenen  Autoren  ihre  Klassifikationen 
herleiten ,  nicht  ohne  Weiteres  entscheiden.  Von 
den  sogenannten  typischen  funktionellen  Psycho* 
sen,  welche  nicht  nachweislich  auf  einer  extra- 
cerebralen pathologischen  Grundlage  erwachsen, 
heben  sich  die  geschilderten  Fftlle  sicher  deuüioh 
ab.  Jedenfalls  ist  es  K.  ak  ein  Verdienst  anzn- 
rechnen,  dass  er  den  Zusammenhang  der  Psychose 
mit  der  somatischen  Affektion  überzeugend  dar- 
gethan  hat  Hierbei  ist  zu  betonen,  dass  es  sich 
keineswegs  stets  um  die  auf  alkoholistischer  Basis 
erwachsenen  Formen  von  multipler  Neuritis  mit 
Psychose  handelt;  in  einer  Reihe  von  Fällen 
konnte  K.  vielmehr  Abusus  spirit  bestimmt  aus- 
schliessen. 

Der  von  K  vorgeschlagene  Name:  Cerebro- 
pathia  psychica  toxaemica  dürfte  der  von  ihm  ge- 
wünschten Einbürgerung  der  neuen  Erankheits- 
form  schwerlich  zur  Förderung  gereichen.  Die 
Wahl  desselben  erfolgte  auf  Grund  von  theoreti- 
schen Erwägungen  über  die  Aetiologie  der  Affek- 
tion, welche  im  Original  einzusehen  sind. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 
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B.  Oi^malabhandlniigen 

und 

UebersichteDt 

V.  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

der  Balneologie. 

Vom 

Geheimen  Hofrath  Dr.  R  Flechsig, 

k.  Bnmnon-  und  Badearzte  zu  Bad  Elster  im  sfichs.  Yoigtlaude. 


I.    Allgemeiner  TheiL 

A.  Balneotherapie. 

üeber  den  chronischen  Magenkatarrh  und  seine 
Behandlung  an  den  HeilqueUen  verbreitet  sich  Prof. 
Ewald  in  einem  in  der  balneologischen  Gesell- 
Bchaft  im  März  1889  gehaltenen  Vortrage  (Ver- 
offentl.  der  Hufeland'schen  Gesellschaft  1889. 
p.57).  Nachdem  er  den  Begriff  des  Magenkatarrhs 
ptScisirt  nnd  jene  Krankheitszustände,  welche 
hSofig  zum  Magenkatarrh  gezählt  werden,  aber 
mehr  der  Entzündung  der  Magenschleimhaut,  oder 
der  Neurose  zufallen,  als  nicht  zugehörig  getrennt 
hat,  spricht  er  nur  von  einer  akuten,  bez.  chro- 
Bischen  Entzündung  der  Drüsenschicht  des  Magens, 
einer  akuten  und  chronischen  Gastritis  und  von 
Neurosen  des  Magens,  bei  denen  das  Verhalten  der 
Saftsekretion  und  die  funktionelle  Thätigkeit  dieses 
Organs  besondere  Berücksichtigung  erfahren.  Eine 
wesentliche  Bolle  in  der  Therapie  der  chronischen 
Gastritis  weist  Ewald  den  Mineralquellen  zu, 
von  denen  Eochsalzquellen,  warme,  wie  kalte, 
alkalisch-salinische  Quellen  und  Bitterwässer  vor- 
zugsweise in  Frage  kommen.  Allen  diesen  Wäs- 
sern legt  er,  sobald  sie  in  grösseren  Quantitäten 
getrunken  werden,  eine  rein  mechanische  Wirkung 
auf  den  Magen  bei,  nach  welcher  sie  vorhandene 
SeUeimmassen  und  an  den  Wänden  und  Falten 
des  Magens  sitzengebliebene  oder  sonst  restirende 
Speisereste  entfernen  und  damit  wahrscheinlich 
audi  ein  ganzes  Heer  von  Mikroorganismen  in  den 
Dann  hinüberspülen,  womit  zugleich  ihr  gährungs- 
KemmenderEinfluss  sich  erklärt  Man  würde  nach 
iL  audi  nicht  fehlgehen,  wenn  man  annimmt,  dass 
die  Eochsalzwässer  dioMagenthätigkeit  stimuliren, 
wShrend  die  glaubersalzhaltigen  Quellen  wesent- 
£di  auf  Leber  und  Darm  einwirken.  Erstere  be- 
^ken  eine  Steigerung  des  Stoffumsatzes  und  eine 
Möhung  der  Absonderung  und  Eesorption,  die 
zwar  auch  den  alkalisch-salinischen  Wässern,  aber 
doch  in  ungleich  geringerem  Grade  zukommt 
Sicherlich  stumpfe  die  alkalischen  und  alkalisch- 
Älhüschen  Wässer  die  Addität  des  Mageninhalts 


ab.  Letztere  sind  aber  vermöge  ihrer  starken  Ein- 
wirkung auf  den  Darm  und  ihres  hohen  Gehaltes 
an  Mittelsalzen,  die  zum  Theü  in  das  Blut  auf- 
genommen werden,  entschieden  von  eingreifen- 
derer Wirkung  auf  den  Organismus,  als  die 
ersteren  und  diese  eingreifendere  Wirkung  wird 
sich  besonders  bei  solchen  Individuen  geltend 
machen,  die  schon  von  vornherein  einen  ge- 
schwächten Organismus,  vornehmlich  ein  «ange- 
griffenes Nervensystem  besitzen. 

Die  Bitterwässer  wirken,  in  den  üblichen  klei- 
nen Quantitäten  genommen,  einfach  purgirend; 
ihre  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel  ist  gering, 
gesdiweige  denn,  dass  sie  direkt  die  Magenthätig- 
keit  beeinilussten. 

Aus  diesen  allgemeinen  Gesichtspunkten  er- 
giebt  sich  als  Indikation  fQr  den  Gebrauch  der 
Quellen,  dass,  wo  stimulirend  auf  dieMagenthätig- 
keit  eingewirkt  werden  soll,  die  verschiedenen 
Arten  der  Eochsalzthermen  zu  gebrauchen  sind, 
wo  eine  Hyperacidität  oder  Hypersekretion  zu  be- 
kämpfen ist,  wir  uns  der  alkalischen,  bez.  alkalisch- 
salinischen  Wässer  zu  bedienen  haben,  letztere 
und  die  reinen  Bitterwässer  dort  am  Platze  sind, 
wo  neben  der  Magenaffektion  Störungen  derDarm- 
thätigkeit  vorliegen.  Entschieden  contraindicirt 
sind  die  Glaubersalzquellen  bei  allen  Zuständen, 
welche  auf  nervöser  Basis  mit  depressivem  Cha- 
rakter beruhen.  Hier  müssen  entweder  die  muria- 
tischen  oder  die  rein  alkalischen  Wässer  in  Ge* 
brauch  gezogen  werden,  namentlich  soweit  sie  zu 
gleicher  Zeit  eisenhaltig  sind,  und  hier  sind  die 
verschiedenen  Tonica  in  Form  müder  Eisenwässer, 
Moorbäder,  kohlensäurehaltiger  Thermalbäder  und 
als  weitere  Adjuvantien  Massage,  Elektricität  und 
die  klimatiBchen  Faktoren  anzuwenden.  Als  sehr 
wichtig  bezeichnet  es  E.,  dass  sich  der  Kranke  am 
Kurort  unter  dauernder  Aufsicht  eines  Arztes 
befindet 

In  einem  Vortrage,  welchen  Haupt  (Soden) 
in  der  62.  Versammlung  deutscher  Aerzte  und 
Naturforscher  zu  Heidelberg  gehalten  hat,  erörtert 
er  die  Frage,  wann  und  in  wddkm  JJmfange  die 
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lokale  Behandlung  von  Nasen-  und  Halskrankheüen 
in  Badeorten  indidrl  ist  Yeranlassnng  zur  Be- 
sprechung dieses  Gegenstandes  hab^  die  Aeusse- 
rungen  yerschiedener  Specialftnste  gegeben,  nach 
welchen  der  Nutzen  der  Brunnenkuren  bei  Be- 
handlung der  chronischen  Rachen-  und  Kehlkopf* 
katarrhe  ein  sehr  fraglicher  sei  und  dass  diese  nur 
rein  lokaler  Art  sein  dürfe. 

Anderer  Ansicht  sind  auf  Grund  ihrer  Er- 
fahrung viele  Badeärzte.  Unter  Würdigung  der 
YerhSltnisse  und  Abwägung  der  yerschiedenen  An- 
sichten kommt  Haupt  zu  nachstehenden  Schlußa- 
folgerungen : 

Nach  den  gegenwärtigen  Anschauungen  hat 
eine  rationelle  örtliche  Behandlung  die  meisten 
Aussichten  auf  nachhaltigen  Erfolg. 

In  den  Fällen ,  in  welchen  auch  die  Balneo- 
therapie zu  Eathe  gezogen  werden  soll,  ist  es 
praktisch,  die  nöthige  lokale  Behandlung  zu  Hause 
zur  Anwendung  zu  bringen  und  dann  erst  den 
Patienten  zu  ungeschmälertem  Luftgenuss  und 
ungestörter  Gemüths-  und  Körperruhe  in  ein  pas- 
sendes Bad  zu  schicken. 

Als  passende  Badeorte  empfehlen  sich  am 
meisten  diejenigen,  welche  klimatisch  bevorzugt 
und  im  Besitze  von  Brunnen  sind,  deren  chemische 
Zusammensetzung  sie  zu  einer  Trinkkur  bei  Affek- 
tionen der  Athmungs-  und  Yerdauimgsorgane  ia 
gleicher  Weise  geeignet  macht,  denn  solche  Mineral- 
wässer, wenn  sie  zum  Trinken  und  Gurgeln,  zu 
Nasenspülungen  und  Inhalationen  methodisch  ver- 
wendet werden,  können  einen  Nachlass  der  lokalen 
Krankheitserscheinungen  hervorbringen,  besonders 
wenn  letztere  in  Abhängigkeit  von  Constitutions- 
leiden  stehen. 

Es  erscheint  als  unentbehrlich,  dass  dieAerzte 
in  den  eben  charaktensirten  Badeorten  im  Besitz 
der  Kenntnisse  der  Specialwissenschaft  und  auch 
im  Stande  sind,  nöthigenfalls  die  geeigneten  Ein- 
griffe selbst  vorzunehmen. 

Im  Allgemeinen  handeln  die  Badeärzte  ihiem 
eigentlichen  Berufe  entsprechend,  wenn  sie  ihre 
Patienten  während  einer  Badekur  von  der  gewöhn- 
lichen relativ  kurzen  Dauer  mit  lokaler  Behand- 
lung möglichst  verschonen.  Operationsreife  Ano- 
malien werden  am  besten  dem  Hausarzte  oder 
dem  Specialarzte  der  Heimat  überlassen« 

Da  es  wahrscheinlich  ist,  dass  eine  Combination 
des  balneotherapeutischen  und  des  specialistischen 
Verfahrens  bei  den  günstigen  vitalen  Bedingungen 
in  den  Badeorten  von  grösserem  Erfolge  begleitet 
sein  wird,  als  eine  einfache  lokale  Behandlung, 
so  ist  ein  längerer  Aufenthalt  im  Badeorte  jeden- 
falls zweckmässig. 

Die  Nachwirkung  der  Bäder  hat  Jacob  in 
einem  in  der  balneologischen  Gesellschaft  in  Berlin 
gehaltenen  Vortrage  zu  beweisen  gesucht  (Ver- 
handl.  der  balneoL  GeseUschaft,  herausgegeben  von 
S.-E.  Brock.  1889.  116  S.).  Nachdem  er  die  Be- 
merkung vorausges9hickt  hat,  dass  m^n  unter 


Nachwirkung  die  nach  Beendigung  einer  Kur  von 
selbst  fortschreitende  Besserung,  welche  ohne  die 
vorhergegangene  Kur  bestimmt  nicht  zum  Vor- 
schein gekommen  wäre,  verstehe,  wendet  er  sich 
zu  den  pathologischen  und  therapeutischen  Erschei- 
nungen, welche  man  gewöhnlich  dem  Begriff  der 
Nachwirkung  zurechnet,  und  prüft,  in  wieweit  sie 
mit  der  Definition  übereinstimmen,  hierbei  einzehe 
Krankheitsformen  als  Unterlage  zu  seiner  Prüfung 
heraushebend.  Nachdem  sich  hierbei  ergeben  hat, 
dass  die  Wirkung,  wie  die  Nachwirkung  der  Bäder 
mehr  oder  weniger  durch  das  Nervensystem  ver- 
mittelt wird  und  der  nachträgliche  Fortschritt  der 
Besserung  stets  in  einer  fortbestehenden  Erregmig 
zu  suchen  ist,  kommt  J.,  gestützt  auf  das  Gesetz 
von  der  Erhaltung  der  Kraft,  nach  welchem  jede 
Kraft  eine  endlose  Kette  von  Wirkungen  erzeugt, 
welche  durch  Widerstände  scheinbar  gebrochen, 
in  andere  aber  verwandelt  werden,  zu  der  Folgerung, 
dass  die  Wirkung  einer  Kraft,  welche  einmal  auf 
uns  gewirkt  hat,  endlos  in  uns  fortbesteht  Dieser 
Satz  findet  seine  Anwendung  zur  Erklärung  der 
Nachwirkung  der  Bäder.  Wenn  die  Nachwirkung 
des  einzelnen  Bades  sich  auf  einige  Tage  er8trecl[t, 
so  wird  selbstverständlich  die  Summe  der  Nack- 
wirkungen  mit  jedem  Bade  grösser  und  ebenso 
muss  sich  die  Dauer  verlängern,  so  zwar,  dass  die 
von  einer  Kur  von  20—30  Bädern  angesammelte 
Nachwirkung  sich  auf  Wochen  und  Monate  er- 
streckt Die  Auseinandersetzungen  J.'s  beziehen 
sich  zwar  zunächst  auf  seine  an  kohlensauren 
Stahlbädem  und  Moorbädern  gemachten  Erfahrun- 
gen, allein  sie  gelten  selbstverständlich  auch  von 
allen  hautreizenden  Bädern,  denen  er  ihr  Aniecht 
auf  Nachwirkung  näher  zu  begründen  überlässt 

In  einem  Aufsatze,  „therapeutische  Venoerihung 
der  glaubersalxhaüigen  Mineralwässer'',  bespricht 
S  t  e  r  k  in  Marienbad  (Wien.  med.  Fresse  XXXL 13. 
1890)  die  bei  deren  Gebrauch  nicht  selten  gemachte 
Beobachtung,  dass  sie  eine  ganz  entgegengesetzte 
Wirkung  äussern,  d.  h.  Obstipation  hervorrufen, 
die  selbst  durch  grössere  Dosen  nicht  bezwungen 
werden  kann.  St  fand,  dass  es  in  solchen  Fällen 
gerathen  sei,  kleine  Dosen  in  Anwendung  zu 
bringen,  und  versichert,  mit  solchen  den  Zweck, 
eine  geregelte  Defäkation  herbeizuführen,  meist 
erreicht  zu  haben.  Eine  plausible  Erklärung  die- 
ses Vorganges  weiss  er  nicht  zu  geben  und  er 
begnügt  sich  mit  der  Annahme,  dass  grosse  Dosen 
hemmend,  kleinere  Mengen  erregend  auf  die  Peri- 
staltik einwirken  mögen. 

Die  in  neuerer  Zeit  vielfach  bexu?eifeUe  Mhig^ 
keü  derErdsahe,  lösend  aufBarnsäwreeinxvmrken, 
hat  L.  Lehmann  in  Oeynhausen  durch  das  Ex- 
periment zu  beweisen  gesucht  (Deutsche  med.  "Wo- 
chenschr.  XV.  28,  1889).  Zu  seinen  Versuchen 
•wählte  er  die  Pavillonquelle  von  Contrexöville, 
Ealk-  und  Magnesiacarbonat  in  Substanz  und  die 
Wilduuger  Helenenquelle.  Ueberall  konnte  er 
nachweisen,  dass  die  Erden  für  die  grössere  Lös- 
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lichkeit  der  Harnsäure  keineswegs  werthlos  sind, 
dass  namentlich  dem  Kalke  wahrscheinlich  auch 
dann  noch  einige  Zeit  diese  Einwirkung  eigen  ist, 
wenn  man  mit  dem  Einnehmen  aufhört 

Ueber  die  Wirkung  des  koklensawren  SkikJbadea 
verbreitet  sich  Stifler  (Stehen)  in  einem  in  der 
balneologischen  Gesellsohaft  zu  Berlin  gehaltenen 
Vortrage  (Yerfiffentl.  der  Hufeland 'sehen  Qe- 
sellschaft  in  Berlin  von  Brock.     Berlin  1889. 
p.  94).  Er  legt  hierbei  seine  zu  Stehen  gemachten 
Beobachtongen  zu  Orunde,  zu  deren  Gewinnung  in 
Bezog  auf  den  Kohlensfturegehalt  der  Quellen  und 
Bider  er  sich  des  .ßMts^orYf loschen  Schüttelapparates 
bediente.     Zunfichst  sei  bemerkt,  dass  Stifler 
der  Ansicht  ist,  dass  er  der  Kohlensäure,  welche 
im  Wasser  gelöst  werde,  beziehentlich  der  absor- 
fairfen  und  der  freien  Kohlensäure  im  Stahlbade 
verschiedene  therapeutische  Wirkung  beilegt  Der 
Hauptwerth  eines  solchen  nach  dieser  Bichtung 
hin  liegt  in  der  Menge  der  absorbirten  Kohlen- 
säure, nicht  in  der  absoluten  Menge  dieses  Gases 
im  Bade,  denn  das  mit  flüssiger  Kohlensäure  er- 
zeugte kohlensaure  Bad,  welches  fast  nur  freie 
Kohlensäure  besitze,  könne  nur  als  modifidrtes 
Oasbad  ohne  bestimmte  Heilwirkung  gelten.    Den 
höchsten  Gehalt  an  Gas  besitzen  nach  St  die 
kdilensauren  Stahlquellen,  einen  solchen  erreichen 
die  Soolthermen  niemals. 

Das  kohlensaure  Stahlbad  wirkt  als  intensiver 
Hautreiz,  der  stärker  ist,  als  der  hydriatrischeKeiz 
geringeren  Grades  und  durch  diesen  auf  das  ge- 
sammte  Nervensystem  und  den  Blutlauf.  Schwäche 
der  Anlage,  Prädispositionen  und  Constitutions- 
anomalien  jeder  Art,  wie  Anomalien  des  Blutes, 
Anämie,  Leukämie,  Chlorose,  Arthritis,  Bheuma, 
Dyspepsie  und  Kachexie,  Anomalien  des  Lymph- 
drOsenapparates,  wie  Scrofolose,  der  Nervensub- 
stanz, als  neuropathische  Disposition,  zahlreiche  Ge- 
websanomalien  und  Anomalien  des  Stoffwechsels 
werden  durch  das  kohlensaure  Stahlbad  vortheil- 
haft  beeinflusst,  ohne  dass  dessen  Reiz  specifisch 
wirkt.  In  diesem  Sinne  werden  die  Wirkungen 
det  kohlensauren  Stahlbäder  unter  Zugrundelegung 
der  gegenwärtig  hierüber  herrschenden  Ansichten 
erUftrt 

Ueber  hydroelekirische  Bäder  verbreitet  sich 
O.  Rosenbaum  (Berlin)  in  einem  in  der  balneo- 
logischen Gesellschaft  im  März  1889  zu  Berlin 
gehaltenen  Vortrage  (VeröfFentL  der  Hu  fei  and '- 
sehen  Gesellschaft,  herausgegeben  von  S.-R.  Brack. 
Berlin  1889.  p.  68).  Nachdem  er  die  physika- 
lischen Eigenschaften  und  physiologischen  Wir- 
kungen derselben,  sowie  deren  Technik  in  sdir 
eingdiender  Weise  besprochen  hat,  berichtet  er 
Über  die  therapeutischen  Besultate ,  welche  er  mit 
Htlfe  dieser  Bäder  erreichte. 

Getreu  dem  Aussprache  Eulenburg's,  dass  die 
kvdrDelektrisohen  Bäder  eine  günstige  und  zweckmässige 
Methode  der  allgemeinen  Faradisation  und  Galvanisation 
darstellen,  ftir  eine  elektrische  Lokalbehandlun^  sich  aber 
tteht  eignen,  und  gestützt  auf  deien  physiologische  Wir- 


kungen wendet  er  das  fiiradisohe  (in  müBsiger  Stärke)  und 
das  monopolare  Kathodenbad  in  allen  Ffillen  an,  in  welchen 
es  sich  um  antineuralgischo  und  antiparalytische  Wir- 
kungen handelt,  auch  bei  Dermatoneurosen ,  das  galva- 
nische Anodonbad  aber  versuchsweise  bei  Hyperästhesien 
und  Anfisthesien ,  weil  es  die  faradische  Bensibilitftt  zu 
stdgem  pflegt  Bei  Störungen  des  Baumsinnes  und  spas- 
mooischen  Gonvulsionen,  £&cheinungen  der  motorischen 
Sphäre  findet  das  monopolare  galvanische  Kathodenbad 
seine  eigentliche  Domäne.  Das  faradische  Bad  hat  R. 
meist  als  dipolares  Bad  verabreicht  mit  Benutzung  des 
Rüokenkissens  und  hatte  bei  Neurasthenie,  Hypoohondiie 
und  Hysterie,  sowie  bei  Spormatorrhöe  gute  Erfolge. 

Das  galvanische  Bad  wurdo  dagegen  meist  als  mono- 
polares Kathodenbad  angewandt.  Es  wirkte  z.  B.  sehr 
günstig  auf  eine  veraltete  Athetosenform  bei  einem  Mäd- 
chen, das  in  seinem  frühesten  Alter  Encephalitis  über- 
standen hatte.  Ein  anderer  an  Hemiparaiysis  agitans 
seit  Jahren  leidender  Fat  wurde  durch  schwache  gal- 
vanische Bäder  (monopolares  Kathodenbad)  günstig  be- 
einflusst. Ein  mit  faradischen  Bädern  behandelter  Tabes- 
knmker  gab  an,  etwas  weniger  Parästhesien  in  den  Füssen 
und  Besserung  der  Blase  zu  spüren,  wogegen  ein  Kr.  mit 
Tabes  dorsalis  incipiens  neursugischer  Form,  taglich  mit 
moDopolaren  Kathodenbädem  behandelt,  aosolut  keine 
Besserung  seiner  Neuralgie  verspürte.  Ebenso  hart- 
näckig erwies  sich  eine  Isdiias  bei  einem  Pai,  der  früher 
luetisch  inficirt  war,  aber  keine  Zeichen  von  Lues  mehr 
darbot,  obschon  zuerst  dipolare  faradische  Bäder  erfreu- 
liche Besserung  bewirkt  hatten.  Bei  einer ,  seit  langer 
Zeit  an  multiplen  Neuralgien  und  Agrypnie  leidenden 
Hysterischen  wurde  der  Schlaf  gut,  die  Schmerzen  ver- 
loren sich  in  den  Armen  und  Beinen  und  Pat  konnte 
wieder  gehen  und  arbeiten.  Sehr  günstigen  Erfolg  zeigten 
faradische  Bäder  bei  einer  mit  Stenocardio  und  starker 
Arrhythmie  des  Pulses  behafbetenDame,  welche  nadi  je- 
dem Bade  den  günstigsten  Einflnss  desselben  auf  ihren 
Zustand  verspürte. 

Vor  dem  Gebrauch  der  elektrischen  Dusche  zur  Modi- 
fikation der  allgemciaen  Faradisation  und  Galvanisation 
warnt  R. ,  und  erklärt  sie  nur  für  lokale  Afiektionen  ge- 
eignet. SohlüssUch  macht  er  noch  auf  eine  in  Elgers- 
burg  in  Gebrauch  stehende  Vorrichtung  ziun  elektrischen 
Sitzbade  aufmerksam. 

In  einem  Aufsatze  „2kr  gynäkologischen  Bal- 
neotherapie^^ weist  Prcf.  Eleinwächter  {Wien, 
med.  Presse  XXX.  31. 1889)  auf  die  Bedeutung  hm, 
u>elche  Bäder  bei  Residuen  von  Exsudaten  nach  über" 
standenen  Para-  und  PerimetriOden  haben,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  die  stockende  Aufsaugung  an- 
zureg^  und  zu  besdileunigen ,  namentlich  wenn 
Anftmie  nebenbei  besteht.  Bei  der  Unmöglichkeit 
alle  derartigen  Kranken  den  Badeorten  zuzuführen, 
läset  er  künstliche  EisenbSder  mit  Zusatz  desMat- 
toni'schen  Moorsalzes  oder  der  Moorlauge  nehmen 
und  ein  beliebiges  Eisenwasser  nebenbei  trinken. 
Die  Badetemperatur  beträgt  meist  28 — 30<>  R,  die 
Dauer  des  Einzdbades  10 — 15,  später  30  Min. 
und  die  Wiederholung  desselben  findet  3 — 5mal 
während  der  Woche  statt.  Als  wichtiges  Unter- 
stützungsmittel der  Badekur  gelten  helsse  Scheiden- 
injektionen mit  Lösungen  von  Moorsalz  oder  Moor- 
lauge von  30 — Sl^  R.,  welche  je  nach  Umständen 
1 — 2mal  des  Tages  in  Anwendung  gebracht  wer- 
den ;  man  Ifisst  dabei  die  Fallhöhe  der  Flüssigkeit 
allmählich  steigen  und  die  Kranke  stets  die  hori- 
zontale Bückenlage  annehmen.  Die  Wirkung  dieser 
Heisswasser-Irrigationen  mit  der  medikamentösen 
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Elüsaigkdit  ist  eine  mehrfache.  DieBesorption  der 
Moorsalzlange  wird  gesteigert,  der  nie  fehlende 
Fluor  albus  durch  die  leicht  adstringirende  Wir- 
kung der  Salzlösung  yermindert  oder  beseitigt,  die 
Besorption  erhöht  und  die  vorhandene  Hyperämie 
der  Beckenorgane  vermindert.  Nicht  minder  gün- 
stig, als  bei  Besiduen  nach  para-  und  perime- 
tritischen Exsudaten  wirkt  dieses  Yerfahren  bei 
chronischer  Oophoritis  und  Metritis,  wie  bei  man- 
gelhafter Involution  des  Uterus  nach  Geburt  oder 
Abortus. 

lieber  die  Anwendung  von  Schtoefdwässem  bei 
Tuberkulose  desLarynx  spricht  Gharazac  (Bevue 
de  LaryngoL,  d'Otolog.  et  de  Bhinolog.  X.  8. 
1889).  Ch.  sowohl,  wie  andere  Aerzte  haben 
stets  gefunden,  dass  alle  Schwefelthermen  der 
Fyr^äen,  Eaux  bonnes  eingeschlossen ,  aUzu  er- 
regend auf  das  tuberkulöse  Qeschwür  des  Kehl- 
kopfs wirken  und  den  lethalen  Ausgang  beschleu- 
nigen. Diese  nachtheilige  Wirkung  der  Schwefel- 
wässer bei  Larynxtuberkulose  sucht  Ch.  durch 
Erankengeschichten  zu  beweisen  und  erklärt  deren 
Anwendung  bei  diesem  Leiden  für  sehr  gefahrlich, 
selbst  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  für  un- 
zulässig. 

B.  Balneographie. 

Schlesien. 

Ein  mediein.''etati8tisdier  Berichi  über  die  Saison 
1888  aus  den  zum  schhsischen  Bäderiag  vereinigten 
Kurorten  befindet  sich  in  den  Verhandlungen  des- 
selben (der  17.  schlesische  Bädertag,  bearbeitet  von 
F.  Dengler.  Beinerz  1889). 

Thm  entnehmen  wir  zunäohst  die  Mittheünng,  dass 
besucht  wurden  AUhaide  von  339  wirklichen  Kurgästen, 
Charloiienbrunn  von  1286,  Oudowa  von  1510,  Flinsberg 
von  1877,  OoexaUeountx  von  515,  Konigsdorff-Jastr- 
xemb  von  369 ,  Landek  von  3321 ,  Langenau  von  1210, 
Muskau  von  290,  Beinerx  von  3513,  Salxbrunn  von 
3746,  Warmbrunn  von  2089,  die  Dr.  Brehmer'sehe 
Anstalt  zu  Qörbersdorf  you.  670  derselben. 

Aus  dem  Capitel  jjiiber  Verbesserungen^'  ist  aus 
anderen  Mittheilungen  hervorzuheben,  dass  ^e  Be- 
reitung der  Moorbäder  in  (JudouHi  verschiedene  Yer- 
besserungen  erfahren  hat,  dass  in  Flinsberg  die 
neu/e  Mnrichkmg  zur  Bereitung  frischer  Binden-- 
(Lohe)  Abkochung  zu  Badezwecken  und  zu  Inhakh 
turnen  sich  trefflich  bewährt  hat  und  in  Oocmlr 
kountx  ein  neues  Sooldampfbad  mit  Duschen, 
Schwitz-  und  Massageräumen  erbaut  und  die  er- 
richtete Kinderherberge  Beihesda  dem  Betriebe  über- 
geben wurde.  Femer  wurde  in.  Langenau  ein 
massives  Isolirhaus  gebaut,  welches  fOr  den  Fall 
von  ansteckenden  Krankheiten  zur  Unterbringung 
der  Erkrankten  dient  und  der  Ansteckungsgefahr 
vorbeugen  soll,  während  in  Muskau,  Beinerx,  Salz- 
brunn  u.  Qörbersdorf  verschiedene  Verbesserungen 
im  Betriebe  geringerer  Art  zur  Ausführung  kamen. 

üeber  die  Art  und  Vertheüung  der  in  den 
schlesischen  Bädern  im  Jahre  1888  behandeUen 
Krankheiten  ist  fTachstebendes  m  berichten. 


In  der  Oruppe  der  Krankheiten  der  Ernährung  und 
ConstUtdion  stdit  auch  diesmalLangenau  mit  4GVo  oben 
an,  ihm  folgten  Jastrzemb  mit  36Vo^  Flinsberg  mit  33«/o, 
Cudowa  mit  32*/o,  Althaide  mit  SO^'/o,  Reinerz  mit  20*/o. 
Im  Allgemeinen  ist  hier  eine  Zonahme  des  Frooentver- 
hältnisses  zu  verzeichnen,  die  einzelnen  Bäder,  welche 
hauptsächlich  hier  in  Betracht  kommen ,  haben  sich  mir 
um  ein  Geringes  gegen  einander  verschoben. 

Ja  Bezug  auf  Infektionskrankheiten  nimmt  diesmal 
Goozalkowitz  mit  33%  den  ersten  Platz  ein,  wShrend 
Jastrzemb  gegen  4.4o/o  im  Yoijahre  nur  2.9%  aufzu- 
weisen hat.  Das  f  rocentverhältniss  der  Infektionskrank- 
heiten zeigt  eine  Abnahme  gegen  das  Vorjahr,  da  jedoch 
diese  Gruppe  nur  immer  eine  nebensächliche  BoUe  in  den 
schlesisohen  Bädern  spielen  wird,  ist  dies  ohne  Bedeutong. 

Bei  Srankheiten  des  Bewegungsapparaies  nimmt 
Warmbrunn  zwar  auch  in  diesem  Jahre  mit  40^/o  den 
Vorrang  in  Anspruch,  hat  aber  7%  gegen  1887  verloren, 
während  Muskau  um  ^j^  gestiegen  ist,  und  zwar  auf  36% 
Diesem  folgen  Goozalkowitz  mit  13%,  dann  Landek  mit 
8.7%  Langenau  und  Althaide  mit  8.5%.  Im  Allgemeinea 
lässt  sich  hier  eine  Zunahme  von  4.9%  auf  11.5%  con- 
statiren,  was  jedenfalls  ein  bedeutender  Portschritt  ist 

Bei  den  Krankheiten  der  Kreislaufsorgane  ist  eine 
merldiohe  Aenderong  gegen  früher  nicht  zu  verzeiehnen; 
Cudowa  und  Charlottenbrunn  nehmen  auch  diesmal  die 
erste  Stelle  ein. 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems  zeigen  eine  ge- 
ringe Steigerung  der  Procentzahl:  Cudowa  als  erstes  Bad 
mit  31%  Muskau  mit  21%  Flinsberg  mit  20<»/o,  ALtiiaide 
und  Warmbrunn  mit  19<^/o  zeigen  zwar  eine  Abnahme, 
doch  wird  dies  durch  den  Zutritt  von  Goozalkowitz  mit 
27.8%  wieder  ausgeghchen. 

Die  Proeentxahl  der  Srankheiten  der  Resptrations- 
Organe  ist  um  9*/o  geringer,  als  im  Voijahre,  nämUchnor 
25.7Y»)  davon  hat  Charlottenbrunn  den  meisten  Verlust, 
nämhch  13%,  dann  Althaide  4%  und  Salzbrunn  2<'/o- 
Flinsberg,  Langenau  und  Beinerz  haben  eine  Zunahme 
von  29 lo  zu  verzeichnen;  Görbersdorf  nimmt  denVorraog 
mit  100«/o  ein. 

Bei  Krarücheüen  der  Verdammgsorgane  und  der 
Hamwerkxeuge  steht  Salzbrunn  mit  13%,  bez.  4%  oben 
an,  Althaide  hat  bei  der  ersteren  Gruppe  eine  Zunahme 
um  4%  zu  verzeichnen ,  die  übrigen  sind  in  der  Haupt- 
sache gleichgeblieben. 

BezügUch  der  Krankheiten  der  Qeschlechtsorgam 
nimmt  Jastrzemb  mit  43.9%  den  Vorrang  in  Anspruch, 
dann  kommt  Goozalkowitz  mit  29.8%,  Landeck  mit  27% 
Cudowa  mit  17%  und  Althaide  und  Flinsberg  mit  je  15<^/»- 
Krankheiten  der  Augen  und  Ohren  haben  für  die  schle- 
sischen  Bäder  keine  Bedeutung. 

Die  Oruppe  der  allgemeinen  Schwächexmtändej 
Marasmus,  Beconvalescenz,  ist  nur  mit  2®/o  vertreten. 

Bosnien, 
üeber  die  MineralgueUen  Bosniens  berichtet  iu 
der  Wiener  Hin.  Wchnschr.  (H.  4.  8.  9.  10. 11.  24. 
31.32.  1889)  Prof.  E.  Ludwig,  welcher  von  der 
Begierung  den  Auftrag  erhalten  hatte,  dieselben, 
beziehentlich  die  ihm  von  der  Landesregierung  zu 
Serajewo  bezeichneten  einer  chemischen  Unter- 
suchung zu  unterwerfen.  Die  Zahl  dieser  belief 
sich  auf  34,  welche  in  allen  Theilen  des  lAndes 
zerstreut  liegen,  dagegen  war  über  das  Vorkommen 
von  Mineralqudlen  in  der  Eiarxegovina  nichts  be- 
kannt geworden  und  nach  den  seither  eingeleiteten 
Nachforschungen  scheint  in  dieser  Provinz  that- 
sächlich  nicht  eine  Mineralquelle  zu  existiren. 
Bis  zur  Occupation  war  selbstverständlich  über 
Bosniens  Mineralwässer  in  chemischer  Beziehu^ 
nur  bekannt,  was  unmittelbar  durch  den  Qeruca 
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und  Geschmack  zu  ermittelii  ist  Mit  Ausnahme 
der  Therme  Hidie  bei  Serajewo  befanden  sich  alle 
Quellen  in  einem  sehr  primitiven  Zustande,  wie^ 
wohl  die  meisten  ron  ihnen  bei  der  Bevölkerung 
als  Heilquellen  in  grossen  Ansehen  stehen.  Diesem 
entspricht  auch  die  Art  und  Weise  des  Eur- 
gebrauches.  Aus  dem  von  L.  angeführten  Ver- 
zeichnisse der  Quellen,  welche  fOr  die  Analyse  be- 
stimmt wurden,  ist  zu  ersehen,  dass  Bosnien  nicht 
nur  viele,  sondern  auch  mannigfaltige  Mineral- 
quellen besitzt:  verschiedene  Säuerlinge,  eine  be- 
merkenswerthe  Jodquelle ,  sehr  concentrirte  Salz- 
Goolen,  kalte  und  warme  Schwefelquellen,  indiffe- 
rente Thermen  und  arsenikhaltige  Eisenquellen. 

Ans  dem  Berichte  über  die  einzelnen  Qoellon  ent- 
nehmen wir  Nachstehendes. 

Die  Therme  Ilidis  bei  Seraj'ewo,  Sie  entspringt 
in  der  grossen  Thalebene  «Serigewsko  polje*^ ,  welche  im 
Buden  und  Osten  von  den  Ausläufern  des  Trebovie ,  im 
Westen  vomlgmangebirge  begrenzt  wird,  13  km  westlich 
von  Sengewo  aus  jungen  Schottenlagem  in  einer  Seehöhe 
von  499  m  (über  der  Adria). 

Die  Säuerlinge  in  der  Nähe  vonZlephe,  In  der  Nähe 
dieser  Stadt  existirt  ein  ausgedehntes  mächtiges  Qudlen- 
gebiet,  das  eine  grössere  Anzahl  von  Säuerlingen  auf- 
weist Von  diesen  hat  L.  den  Säuerling  von  JaistHcoj 
den  Eisensäuerling  von  Oraehovica  und  den  Kochsalx 
enthaUenden  Säuerling  von  loeaJcovica  untersucht 

Der  Säuerling  von  Bisirica  ist  etwa  Vs  Fahrstunde 
von  Zepöe  entfernt  und  tritt  in  mehreren  Ausbruchsstellen 
zu  Tage,  zu  denen  stich  colossale  Gasmassen  hinzugesellen. 
Die  Ergiebigkeit  der  Quellen  ist  gross.  Der  Säuerling 
hat  eine  Temperatur  von  18®  Cl,  schmeckt  nach  Kohlen- 
saure und  Eisen  und  setzt  ein  Sediment  von  nahezu 
weisser  Farbe  ab.  Er  gehört  zu  den  alkaliscli-erdigen 
Quellen,  dient  zum  Trinken  xmd  Baden  und  enthält  in 
10000  Gewichtstheilen  Wasser: 


Hochsommer)  von  21. 2®  C,  hat  opalisirendes  Wasser, 
entwickelt  reichlich  Kohlensäure ,  sedimentirt  stark  und 
enthält  in  10000  Theilen  Wasser:  ' 


schwefeis.  Kali      .... 

.      0.179 

,         Natron      .    .    . 

0.889 

Chlomatrium 

1.157 

doppeltkohlens.  Natron  .    . 

0,361 

Kalk  ,    .    . 

.      6.104 

,            Magnesia    . 

.    25.489 

,        •    Eisenoxydul 

0.232 

,        '    Manganozydul 

0.038 

0.007 

KieselsSureaohydrid  .    .    . 
Aluminiumoxyd     .... 

0.964 

0.006 

organ.  Substanz     .... 

0,004 

freie  Kohlensäure  .... 

18.127 

lithium,  Strontium    .    .    . 

.    Spuren 

Der  Eisensäuerling  von  Oraehovica,  unweit  des 
eben  genannten  zu  Tage  tretend,  hat  eine  Temperatur 
von  11®  C,  riecht  schwach  nach  Kohlensäure  und  besitzt 
einen  intensiven  Eisengeschmack.  An  der  Luft  setzt  er 
viel  Eisen  ab.  In  10000  Gewichtstheilen  Wasser  fanden 
sich: 

schwefeis.  Kali    ....      0.018 
„        Natron     .    .    .      0.282 

Chlomatrium 0.158 

Schwefels.  Kalk   ....      0.020 

doppeltkohlens.  Kalk    .    .      0.848 

,  Magnesia  .      0.582 

„  Eisenoxydttl    1.360 

Kieselsäure 0.232 

freie  Kohlensäure     .    .    .    17.431 

Der  Brunnen  hat  bis.  jetzt  noch  keine  nennenswerthe 
Verwendung  gefmidex). 

Der  Säuerling  von  Lfeskovica,  in  unmittelbarer  Nähe 
dieses  Orteß  entspringend  ^  zeigte  ein^  Temperatur  (im 


schwefeis.  Kali .  .....    . 

0.172 

„       Natron    .    .    . 

0.975 

Chlomatrium 

5.777 

bors.  Natron 

0.124 

doppeltkohlens.  I^atron     . 

0.638 

Kalk    .    . 

5.649 

,           Magnesia. 

39.843 

,1           Eisenoxydnl 

0.193 

Phosphors.  Kalk  .... 

0.009 

Aluminiumoxyd  .... 

0,004 

Kieselsäure 

9.958 

freie  Kohlensäure     .    .    . 

9.388 

In  der  Nähe  dieses  Säuerlings  existirt  die  sogen. 
QiftqueUe.  Nach  L.  ist  sie  eine  Oasquelle,  indem  aus  der 
Erde  reine  Kohlensäure  entströmt 

DieBjeeieaquelle  bei  Maglaj»  Sie  liegt  in  der  Nähe 
der  Bosna  zwischen  Ma^j  und  Trbouk,  ist  in  Stein  ge« 
fasst  und  er^ebig.  Das  Wasser  hat  eine  Temperatur  vpn 
14.4<>  C,  zeigt  starke  Kohlensäureentwickelung,  setzt 
reichliches  weisses  Sediment  ab  und  schmeckt  angenehm 
erfrischend.  In  10000  Gewichtstheilen  Wasser  enthält 
die  Quelle: 

schwefeis.  Kali 0.398 

„         Natron 0.552 

Chlomatrimn 1.589 


bors.  Natron 

0.036 

doppeltkohlens.  Natron  .    .    ^ 

14.609 

,            Kalk    .      .    . 

1.305 

,            Strontian    ,    . 

0.005 

.,            Magnesia    .    . 

15.860 

,            Eisenoxydul    . 

0.038 

„            Manganoxydul 

0.003 

Phosphors.  Kalk     ..... 

0.015 

Aluminiumoxyd     ..... 
Kieselsäureanhydrid  .... 

0.002 
0.475 

fteie  Kohlensäure 

16.284 

Der  Säuerling  bei  Dohf^Tuüa,  Derselbe  ist  in 
Holz  gefMst,  sehr  ergiebig,  hat  eine  Temperatur  von 
14*0.  und  sehr  angenehmen  Geschmack  und  scheidet 
einen  weissen  Niederschlag  ab.  Er  wird  viel  von  Kur- 
gasten  aufgesucht  In  10000  Gewichtstheilen  Wasser 
sind  enthalten : 

Chlomatrium      .    .  •  .    .      1.795 

doppeltkohlens.  Natron     .   .  1.483- 

,  Kalk    .    .      1.879 

„  Magnesia       11.162 

„    .  Eisenoxydul    0.094 

Kieselsänre     .    .    .    .    .      0.954 

freie  Kohlensäure     .    .    .      8.309 

Die  Soolfvässer  von  Dolnja-TUxla.  In  den  Neo^en- 
6chichten  von  Dolnja-Tuzla  und  Gong-Tuzla,  welche 
hauptsächlich  aus  Mergeln  mit  eingelagerten  Tegeln  und 
Sanaen  bestehen)  enteprin^en  eine  Anzahl  von  Salz- 
quellen, von  denen  die  bei  diesen  beiden  Städten  ge-^ 
legenen  die  wichtigsten  sind.  Von  diesen  wiedemm 
untersuchte  L.  das  durch  Bohrun^n  gewonnene  Wasser 
des  Bohrlochs  Y  und  VI  zu  Dohg-Tuzla.  Diese  beiden 
Soolwässer  sind  nicht  vollkommen  klar,  setzen  einen 
leichten  hellbräunliohen  Bodensatz  ab,  riechen  schwach 
nach  Schwefelwasserstoff  und  schmecken  intensiv  salzig. 
Bis  zu  Q9  abgekühlt,  scheiden  sie  reichlich  Krystalle  von 
Glaubersalz  aus.  In.  10000  Gewichtstheilen  Wasser  finden 
sich  in  der 

.     .  .    SooleV  SooleVI 

Chlomatrium 1106.450  2486.135 


Chlorammonium 
Chloroaloium 
Chlormagnesinm 
Bromnalnum  . . 
schwefeis.  Natmn. 


— ^  -       1.491 
Digitized  3.yNijO@^aC 

0.129        0.220 
,     324.264    180.834; 
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ßookV 

SookVI 

bors.  Natron 0.190 

1.077 

schwefeis.  Kali  ....         6.716 

m^ 

doppeükoUeos.  Kalk  .    .         0.560 



,            Magnesia           1.257 



,             Ammoniom       1.870 



V            Eisenoxydnl     0.066 

0.056 

Kieselsänreanhydrid    .    .           — 

0.126 

feste  Bestandtheüe      .    .    1341.479  2683.875 

Die  Soolen  Ton  Tazla  werden  dermalen  ausschliess- 
lich zur  Kochstdzgewimnmg  yerwendei 

Die  JodqueUe  von  Navioei  bei  Eon  Sibdäica.  An 
der  Strasse  von  Brdka  nach  Dolnj-Tozla  liegt  der  Han 
Ziboäca  und  in  dessen  Nähe  der  Ort  Navioei,  &i  welchem 
in  beiläafiger  Entfernung' von  4Vskm  die  Jodquelle  im 
jungem  Flyschsandsteine  zu  Tage  tritt.  Sie  befindet  sich 
in  einem  Krunnensohachte ,  auf  dessen  Boden  Gasblasen 
aufsteigen.  Das  Wasser  hat  eine  Tempemhir  von  l^C, 
schmeckt  intensiv  saldg  und  riecht  schwadi  nach 
Sckwefelwasserstoff.  In  10000  Gewiefatsdieaeii  Wasser 
wurden  geftinden : 

sdiwefeb.  Kali     ;       0.889 
9        Strontium    0.176 
,        Natron       27.246 
Chlomatrium  .    .    384.134 
Chlorlithium    .    .       0.119 
Ghlorcalcium   .    .      30.759 
l^osphors.  Kalk  .       0.059 
Chlormagnesium  .      29.487 
BrommagneBium  .        1.143 
Jodmagnesium     •        0.099 
Eisenbicarboiiat    .        0.025 
freie  Kohkosänre         0.837 
Das  der  Quelle  frei  entströmende  Gas  besteht  aus 
Grubengas     .    70.16«/« 
Kohlensäure        1.03 
Stickstoff      .    28.81 
Der  Säuerling  vonDragunje.  In  unmittelbarer  Nähe 
von  Dragunje  gomja  srbska  entspringt  in  einer  Felsen- 
fiohlocht  der  Säuerling.    Beine  Temperatur  beträgt  15<>C. 
Das  Wasser  hat  einen  erfrischenden  Geschmack,  ent* 
wickelt  reichlich  Kohlensäure  und  setzt  alkalisclM  Erden 
ab.  In  10000  Gewichtstiieilen  Wasser  sind  enthalten  an : 

Chlomatrium 3.266 

bors.  Natron 0.415 

doppeltkohlens.  Natron     .    14.384 
,  Kalk    .    .      6.395 

V  Magnesia  .      3.959 

^  Sisenoxydul    0.156 

Kiesels&ire 0.189 

Chloikalium 0.146 

fieier  Kohlensäure  .    .    .    11.079 
Durdi  {geeignete  Fussasg  derQoeUe,  die  in  Aussicht 
genommen  ist,  lässt  sich  eine  wesenUiche  Verbesserung 
des  Gehaltes  derselben  erhoififen. 

Der  Maeneäuerlmg  von  So^kovae.  In  geringer  £nt- 
femuAg  von  der  Station  der  Bosnabahn  Gra^anica  üe^ 
der  Ort  So^kovac,  bei  welchem  auf  einer  Waldwiese  an 
der  Grenze  des  Mysch-  und  Serpentingebietes  gegen  das 
Tertiär  der  Säuerimg  von  8.  entspringt  Das  Wasaer  ist 
klar  und  farblos,  ist  von  intensivem  läsengeschmack, 
entwickelt  Kohlensäure,  setzt  rothen  Bodensatz  ab,  hat 
eine  Temperatur  von  24<^  C  bei  29«  Lufkwärme  und  ent- 
hält in  10000  Gewiohtsti&eilen : 


Schwefels.  Kali    .    .    ,    . 

0.043 

,        Natron     .    .    . 

0.027 

Chlomatrium 

0.026 

0.061 

"    ,            kalk    .    . 

0.262 

j,            Magnesia 

0.922 

„            Eisenoxydul 

1.256 

Kieselsäure 

0.376 

freie  Eohleosäute    .    .    . 

K).709 

Der  Eisensäuerling  von  8.  zeichnet  sich  sonach 
durch  sehr  hohen  Eisengehalt  bei  Armuth  an  anderai 
festen  Bestandtheilen  aus. 

In  der  Nähe  desselben  befinden  sich  noch  zwei 
andere  Eisensäuerlinge. 

Die  Therme  von  Qradahae,  Sie  entspringt  in  der 
Nähe  dieser  Stadt  aus  Leithakalk ,  hat  klares  nrb-  und 
geruchloses  Wasser,  welches  eineTemperatur  von  28.3*0. 
besitzt,  und  enthält  in  10000  Gowichtsthoilen  desselben: 


schwefeis.  Kali      .    . 

.    .    0.141 

y,        Natron 

.    2.148 

bors.  Natron     .    .    . 

.    0.120 

Chlomatrium    .    .    . 

.    0.792 

doppeltkohlens.  Natron 

.    4.895 

Kalk 

.    .    2.196 

„            Magnesia 

\    .    0.506 

freie  Kohlensäure 

.    1.175 

Der  Bau  einer  grossen  Badeanstalt  ist  in  Aussicht 
genommen. 

Die  Thermen  von  Olovo.  Es  entspringen  an  zwei 
Stellen  nahe  dem  Ufer  des  Flusses  Olovo  unweit  von 
einander  zwei  Thermalquellen  mit  31.5^  und  34<'  C.  Tem- 
peratur, die  Badehausquoilo  und  das  Frauenbad.  Das 
Wasser  ist  färb-  und  gerachlos  und  gehört  zu  den  in- 
difEerenten  Thermen.  In  10000  Gewichtstheilen  des- 
selben sind  enthalten  in 

BadehauS'  Frauen- 

queüe         bad 

schwofeis.  Kali     .    .    .    0.031        0.041 

„  Natron      .    .    0.043        0.021 

Chlomatrium   ....    0.045        0.033 

doppeltkohlens.  Natron  .    0.082        0.115 

,  Kalk      .    2.778        2.726 

„  Magnesia    0.948        0.916 

Kieselsäure      ....    0.145        0.128 

Organ.  Substanzen     .    .    0.013        0.032 

freie  Kohlensäure      .    .    0.098       0.435 

Die  Therme  von  Oomi  Seher  in  Banjahtha.  Sie 
liegt  mit  den  alten  Besten  römischer  Bäder  auf  dem 
rechten  Ufer  des  Wrbasflusses  imd  gegonüber  den  oberen 
Stadtthoilen  und  entspringt  in  3  fiieilen.  Das  Wasser 
dieser  sehr  ergiebigen  Quelle  ist  von  fadem  Geschmacl, 
gemchlos,  hat  eine  Temperatur  von  33.7®  C.  und  setzt 
alkalische  Erden  ab.  In  10000  Gewichtstheilen  Wasser 
sind  enthalten : 

Schwefels.  Natron      .    .    .    1.163 
,         Kalk    ....    1.327 

Ghlorcalcium 0.297 

doppeltkohlens.  Kalk      .    .    4.974 

j,  Magnesia    .    3.526 

,  Eisenoxydul    0.048 

Kieselsäure  ......    0.229 

freie  Kohlensäure       .    .    .    1.284 
schwofeis.  Kali     ....    0.279 

Die  Bäder  werden  stark  besucht. 
Die  Therme  Slaiina  Ilidle,    Ungeßihr  2  Fahrstun- 
den vonBaqjaluka  liegt  dorOrtSlatinallidfe,  in  welchem 
an  zwei  Ausbrtlchsstellen  eine  Therme  und  zwei  Säuer- 
linge im  Flyschgebiete  entspringen.    Die  Therme  erfreut 
sich  seit  lange  eines  grossen  Rufes  imd  weit  her  strömt 
die  Bevölkerung  des  Landes,  um  in  ihrem  Wasser  zu 
baden.    Zur  Zeit  des  letzten  grösseren  Erdbebens  ^t 
plötzlich  in  der  Nähe  dieser  Quelle  eine  zweite  mächtige 
Thermalquelle  zu  Tage,  welche  aber  noch  nicht  gefasst 
ist    Das  Wasser  ist  färb-  und  geruchlos,  setzt  weissen 
Bodensatz  ab  und  hat  eine  Temperatur  von  40.3®  C.    I^ 
10000  Gewichtstheilen  desselben  sind  enthalten : 
Schwefels.  Natron      .    .    .    3.810 
Kaü      ....    .    0.773 

„        Katted  byV^Oi  »185 

Ghlorcalcium 1.076 

doppeltkohlens.  Kalk      .    .  6.880 

^.  Magnesia   .  4.721 
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hoTS.  M^esia      ....    0.115 
Eisenbicarbonat     ....    0.066 

EieselsSnre 0.313 

freie  Kohknsaare  .  .  .  6.284 
Die  Säuerlinge  von  Shiina  liidU,  In  der  Nähe 
der  eben  beschriebenen  Xhenne  entspringen  zwei  eisen- 
haltige Sänerlinge,  von  denen  einer  nntersucht  wurde. 
Das  Wasser  hat  eine  Temperatur  von  19«  C,  setzt  gelb- 
lichen Bodensatz  ab  und  enthält  in  10000  OewiohtsthSen : 


schwefeis.  Natron      .    .    . 

3.077 

Kaü     .    .    .    . 

0.775 

,        Kalk    ...    . 

8.994 

doppelü[ohlens.Kalk      .    . 

7.576 

,           Magesia 

5.161 

,            Eisenoxydnl 

0.066 

freie  Kohlansäure .... 

11.649 

Li»  Therme  Gata  beiBihai.  La  Gebiete  des  nahe 
der  eroatischen  Grenze  und  unweit  der  Stadt  Biha<  se- 
legenen  Ortes  Gata  hrisijanska  entspringt  an  verschiede- 
nen Ausbruchsstellen  diese  altberühinteTherme  in  einem 
ausgedehnten  Moorgrunde,  von  einem  Häuschen  um- 
geben« Ihre  Temperatur  beträgt  36.2«  0.  Das  Wasaar 
ist  iarb-  und  geruchlos  und  enthält  in  10000  Gewicbts- 
theilen: 

schwefeis.  Natron 
Kali  . 
,  Kalk  . 
Chlon»lcium  .  . 
Chlormagnesium  . 
doppeltkohlens.  Magnesia 


Kieselsäure 


Mauganoxydul 


4.781 
0.194 
0.329 
3.319 
0.154 
2.836 
0.004 
0.015 
0.241 


Kohlensäure 0.168 

Die  Ergiebigkeit  der  Quelle  ist  eine  bedeutende. 
Der  Säuerling  bei  T^nj\  Er  entspringt  südlich 
TOD  der  Stadt  im  Walde,  hat  aber  noch  keine  zweck- 
mässig i^issung.  Seine  Temperatur  beträgt  13*  C,  ist 
von  einem  angenehm  erfrischenden  Geschmack  und  ent- 
hält in  10000  Gewichtsth^en  Wasser: 


schwefelsaures  Natron   .    . 

4.435 

Chlomatrium 

0.969 

doppeltkohlens.  Natron   .    . 

8.276 

Kalk  .    .    . 

3.512 

,,           Magnesia    . 

9.943 

,           Eiaenoxydul 

0.100 

freie  Kohlensäure  .... 

16.087 

Kieselsäure 

0.431 

Die  Uiertne  Vruii^  bei  TiSanj,  Sie  entspringt  auf 
dem  Gebiete  der  Ortschaft  Yru^iiaSrhska  und  stellt  einen 
grossen  Tümpel  dar,  in  welchem  mächtige  Gasmassen 
emporsteigeiL  Die  Thenne  ist  29*  C.  wann  und  enthält 
in  10000  Gewichtstheilen  Wasser: 

schwefelsaures  Natron   .    .    5.010 

Chlomatrium 5.554 

doppeltkohlens.  Kalk  .    .    .  15.788 

y,  Magnesia    .    5.059 

freie  Kohlensäure  ....    5.051 

Die  Therme  von^  Fofniea.  Die  sehr  wiasempeidie 
Quelle  ist  inHolsge&sst,  hat  eine  Temperatur  von  29.5*0. 
und  ein  klares,  geruchloses  Wasser,  welches  zu  den  in- 
4i£Earentea  Thermen  gehört  und  in  10000  Gewichtstheilen 
enthält: 

schwefelsaure  Alki^en  .    .    0.228 
doppeltkohlens.  Natron  .    .    0.451 
,,  Kalk     .    .    2.474 

,  Magnesia  .    0.905 

freie  Kohlensäure  ....    0.267 
Die  Therme  Banja  bei  Vi^ad.  DasThermalwasser 
tiitt  an  mehrearen  Stellen  in  grossen  Ifossen  zu  Tage  und 
wild  von  eiüMR  Steinbassin  aufgenommeu.    Die  Tempe« 
xatur  des  Wassers  ist  348*  0.,  das  Wi^9Ser  selbst  ist  isirb- 


los  und  geruchlos  und  gehört  zu  den  indifferenten  Ther- 
men.   Es  enthält  in  10000  Gewichtstheilen : 
schwefelsaure  Alkalien  .    .    0.220 
doppeltkohlens.  Kalk     .    .    1.990 
„  Ifognesia  .    1.1^ 

Chlomatanm 0.077 

fseie  Kohl«Asäure  ....    0.010, 

Der  Säuerling  pon  JaemUea,  Er  ist  von  risoaliobes 
Mächtigkeit  und  wird  von  der  Bevölkerung  i^  ge- 
schätzt Sein  Wasser  ist  klar  und  farblos,  hat  einen  er- 
frischenden Geschmack  und  besitzt  eine  Tempeiatur  von 
13.5<^  0.  Es  enthält  eine  nennenswerihe  Quantität  bor* 
saurenNalroBS  und  kohlensauren  lithions  und  in  10000  Ge- 
wichtstheilen: 


Chlorkalium 

.    0.817 

borsaures  Natron  .    .    . 

.    0.825 

.  15.284 

.    0.349 

Kalk.    . 

.    6.284 

,            Magnesia 

.    3.573 

Kieselsäure 

.    0.121 

freie  KcAlmsäuie  .    .    . 

.  12.876 

Der  Säuerling  von  Dubniea.  Derselbe  tritt  aus 
dem  Felsen  an  m^reren  Stellen  zu  Tage.  Br  findet 
theils  zu  medicinisohen,  theils  zu  ökonomischen  Zwecken 
Verwendung.  Das  Walser  schmeckt  erfrischend,  riecht 
schwach  nach  Schwefelwasserstoff  und  hat  eine  Tempe- 
ratur von  13.6»  C.    In  10000  Gewichtstheilen  enthält  es : 

Chlomatrium 8.782 

Chlorkalium 0.454 

boxsaures  Natnm  ....    0.477 

doppeltkohlens.  Natron  .    .  13.984 

,  Kalk.    .    .    7.167 

,1  Magnesia    .    1.809 

„  Eisenoxydul    0.020 

freie  Kohlensäure  ....  19.033 

Die  SehwefelqueUe  Baso  bei  Pribqf,  An  der  Forma- 
tionsgrsnze  des  KarpatheDsandsteias  mit  Gebilden  der 
jüngeren  Mediterranstufe  tritt  hier  an  5  Stellen  eine 
Schwefelquelle  zu  Tage,  welche  sehr  ergiebig,  aber  noch 
nicht  gerasst  ist  Das  Wasser  ist  vollkommen  klar, 
schmort  ^elhaft  laugenhall  und  riecht  stark  nach 
Schwefelwasserstoff.  Die  Tomperatur  der  QueUe  ist 
2B9C.  In  10000  Gewichtstheilen  Wasser  sind  enthallten: 

schwefelsanies  Natron   .    .  12.696 

(Momatrium '  11.544 

Natriumsulfhydrat    .    .    .    0.233 
doppeltkohlens.  Natron  .    .    8.657 
„  Kalk.    .    .    1.387 

„^  Magnesia    .    0.785 

organische  Substanzen  .  .  0.101 
freie  Kohlensäure  .  .  •  •'  0.263 
Die  SehwefdmieUe  Smerdelae  bei  Iwlovae,  Sie  ent- 
springt auf  dem  Tertiärbecken  von  Ptjedorund  dient  zu 
Heihweoken.  Ihre  JSrgiebiAkeit  ist  nicht  bedeutend^  sie 
ha^  eine  Tempeiatnr  von  13<*  C. ,  riecht  intensiv  nach 
Schwefelwasserstoff  und  enthält  in  10000  Gewichtstheilen 
Wasser: 

schwefelsaure  Alkalien  .    .    0.657 

,  Kalk  .    .    .17488 

Calciumsulfbydrat     .    •    .    0.515 

doppeltkohlens.  Kalk .    .    .    0.425 

j,  Magnesia    .    3.800 

Kieselsäure ;   O^U 

In^ Kohlensäure  •  .  .  •  ^<^^ 
J?Mi  Th0rme  von  Ku/«i^  Auf  einer  W^ldwiese  sot« 
springt  di^elbst  eine  ergiebige  Therme,  welche,  von  einem, 
quadratischen  Steinbecken  auijgenommen,  in  ein  zweck- 
mässig eingerichtetes  Badehaus  geleitet  ist  ihre  l^Boipe- 
ratur  betr^  30.5ftC.;  dm  Wasser  ist  klar,  herbe  und 
iperuchloe.    iSi^e  ex^dgüjti^  Analyse  fehlt  noch. 
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In  einer  kleinen  Abhandlung  ,ßie  Schwefel- 
quellen  von  Orossbrüannien  und  ihre  therapeutische 
Wirkung"  bespricht  Squire  (LancetlE.  5;  July 
1888)  die  verschiedenen  Yortheile,  welche  die 
englische  Heimath  Enmlren  in  Bezug  auf  Klima 
und  Heilquellen  bietet,  und  kommt  bei  deren  Auf- 
zählung zu  der  Folgerung,  dass  alle  Ansprüche 
daselbst  ebenso  befriedigt  werden  könnten,  wie 
im  Auslande.  An  den  südlichen  Küsten  fänden 
Kranke  ebenso  den  gesuchten  Sonnenschein ,  wie 
weniger  Kranke  die  reine  kalte  Luft  in  hoch- 
gelegenen nördlichen  Stationen.  Die  Mineral- 
quellen seien  gleich  reich  an  medioinisohen  Eigen- 
schaften und  ebenso  yerschiedenartig,  wie  die  am 
meisten  besuchten  auswärtigen.  Die  jod-brom- 
haltigen  Wässer  von  Woodhall  übertreffen  die  ge- 
rühmten Wässer  yon  Kreuznach,  die  Thermal- 
quellen von  Bath  imd  Harrogate  die  von  Aachen 
und  Aix  in  den  ihnen  nachgerühmten  Eigenschaf-^ 
ten ;  in  Bezug  auf  seine  Eigenschaft  als  Schwefel- 
wasser  überragt  das  stärkere  Wasser  von  Harrogate 
die  deutschen  und  sayoyischen  Quellen  und  dieses 
selbst  werde  von  dem  von  StrathpefFer  und  dieses 
wiederum  von  dem  Schw^elwasser  von  Dinsdale 
übertroffen.  Mit  analytischen  Thatsachen  wird 
dieses  üebergewicht  bewiesen  und  der  Oehalt 
dieser  englischen  Schwefelquellen  an  Sulphaten, 
Carbonaten  und  Chloriden  von  Natron  und  an 
Schwefelwasserstoff  dargelegt  Dinsdale  bietet 
noch  den  Yortheil,  eine  Eisenquelle  imd  ein  anderes 
mittelstarkes  Schwefelwasser,  welches  erüflhend 
und  diuretisch  wirkt,  zu  besitzen.  Andere  be- 
merkenswerthe  Schw^elwässer  giebt  es  noch  zu 
Durham  in  Yorkshire  und  Qillsland  inCumberland, 
welche  ebenfalls  Eisenwässer  besitzen.  Im  weiteren 
Yerlauf  seiner  Darstellung  bespricht  Squire  noch 
die  therapeut  Yerwerthung  der  Schwefelwässer, 
wobei  nur  Bekanntes  erwähnt  wird,  und  summirt 
deren  Wirkungen  als  eine  reizende  oder  erregende, 
als  eine  umändernde  oder  beruhigende  und  als 
eine  keimtödtende  oder  antiseptische,  mögen  die 
Wässer  allgemein  oder  örtlich  angewendet  werden. 
Bezüglich  ihrer  keimtödtenden  Wirkung  bemerkt 
er,  dass  die  Zeit  gekommen  sei,  anSchwefelwässem 
Yersuche  mit  dem  TuberkelbadUus  anzustellen, 
und  als  hierzu  besonders  geeigneten  Ort  empfiehlt 
er  wegen  seiner  geschützten  Lage  Dinsdale. 

(7.  Balne^ophysiolo^ie. 

üeber  den  Mnjßuss  van  Badern  auf  die  ekkr 
irische  ErregharhpU  der  Muskeln  u/nd  Nerven  ver- 
breitet sidi  Orödel {Nauheim)  in  einetn  in  der 
Sitzung  der  balneologischen  Gesellschaft  ini  März 
1889  gehaltenen  Yortrage  (YerÖffentL  der  B[uf  e- 
1  a  n  d  ^schen  Gesellschaft  BalneoL  Sektion :  heraus^» 
gegeben  von  Dr.  Brock«  p.  47.  1889).  Diesem 
entnehmen  wir  zunächst  die  Bemerkung,  dass  G. 
^i  seinen  eigenen  Yersuchen  an  jeder  Yersuohs««' 


person  längere  Zeit  hindurch  unter  Anwendung 
gleich  grosser  Elektroden  und  bei  möglichst  gleichen 
sonstigen  Yerhältnissen  die  fEuradocutane  Sensi- 
bilität an  yersohiedenen  genau  markirten  Stellen 
mit  der  E  r  b  ^schen  Beizelektrode,  femer  die  elektro- 
muskuläre  Zuckung  am  M.  biceps  mit  dem  oon- 
stanten  Strome  und  endlich  die  faradische  Erreg- 
barkeit des  Nerv«  ulnaris  prüfte  und  erst,  nachdem 
er  zu  ziemlich  constanten  Zahlen  bei  jeder  Person 
gekommen  war,-  zu  den  eigentlichen  Yersuchen 
schritt  Zunächst  galt  es  zu  sehen,  wie  das  ein- 
fache Süsswasserbad,  und  zwar  das  kalte  von 
18^  R  sowohl,  als  auch  das  warme  zu  32^  R  in 
den  drdi  genannten  Beziehungen  wirke.  DieDaner 
der  Bäder  betrug  10 ,  bez.  15  Minuten.  Das  E^ 
gebniss  dieser  Yersuche  war,  dass  die  faradocutane 
Sensibilität  durch  das  kalte  Bad  herabgesetzt, 
durch  das  warme  gesteigert  wird,  dass  die  elektro- 
ibotorische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven 
durch  das  warme  B|ad  herabgesetzt,  durch  das 
kalte  gesteigert  !wi)rd^  diss  der  Leitungswiderstand 
durch  beide  Bäderarten  nur  unbedeutend  beein- 
flusst,  durch  das  warme  Bad  etwas  vermindert, 
durch  das  kalte  etwas  gesteigert  wird  und  endlich, 
dass  eine  halbe  Stunde  nach  dem  B^de  die  erzielte 
Wirkung  nahezu  verschwunden  ist.  Zur  Beant- 
wortung der  Frage-,  ob  audi  die  sogenannten  mine- 
ralischen BestahdÜieile  eiheö  Bades ,  speciell  der 
Kohlensäure-  und  Salzgehalt,  irgend  weldien  Ein- 
fluss  in  der  gleichen  Richtung  auszuüben  im  Stande, 
seien,  wählte  G  r  5  d  e  1  die  Sprudelbfider  des  Fried- 
rich-Wilhelms-Sprudels (auch  Quelle  Nr.  12  ge- 
nannt) zu  Nauheim ,  welche  einen  Gesammtgehalt 
an  Salzen  von  über  37  g  im  Liter  und  bei  einer 
Badewärme  von  27®  R.  einen  solchen  an  Kohlen- 
säure von  2.695g, in  der  gleichem  Wassermenge 
besitzen.  Die  an  3  Personen  in  15  Yersuchen 
gewonnenen  Resultate  ergaben  eine  Abnahme  so- 
wohl der  ÜBuradocutanen  Sensibilität,  als  auch  der 
faradischen,  bez.  galvanischen  Erregbarkeit  von 
Muskel  und  Nerv.  Diese  verminderte  Reaktion 
der  Muskebi  auf  elektrische  Reize  deutet  Qrödel 
als  Folge  eines  Ermüdungszustandes.  Aus  gleichem 
Orunde  mag  nach  ihm  das  32<^  R.  warme  Bad 
herabsetzend  auf' die  Erregbarkeit  einwirken,  wäh- 
rend das  kühle  ddeir  kalte  Bad ,  welches  subjektiv 
das  Qefühl  der  l^ischung  erzeugt,  dementspre- 
chend eine  Steig-erung  der  elektrischen  Erregbar- 
keit hervorruft  Zu  einer  therapeutischen  Yerwer- 
thung dieser  Ergebnisse  räth  Q.  vorerst  nicht 

D.  Baineometeorologie  u.  Klimatologi^ 
Ueber  die  VerscfiiedenheU  von  meteorologiechen 
Messungen  in  Oebirgskurorten,  bedingt  durch  lokale 
Oebirgsformation*,  verbreitet  sich  Brehmer  (Qör- 
bersdorf)  in  einehi  am  17.  sdüesiächen  Bädertage 
gehaltenen  Yortrage  ([YerhandL  des  17.  scWes. 
Bädertagee,  herausgeg.  von  Dengler..  Beinerz^ 
1889.  p.  32).  Diese  Messungen  beziehen  sich 
hauptsächlich  auf  die  Windstärke,  welche  in  den 
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einzebien  Oebirgsfliälem  eine  aasserordentlich  ver- 
schied^ieist 

FOr  den  Kranken  ist  nur  der  untere  Wind 
maassgebend  und  Kurorte  sollten  daher  die  Wind« 
stärke  nur  durch  Windmesser  beobachten ,  welche 
in  etwa  Manneshöhe  aufgestellt  sind.  B.  ist  damit 
Torgegangen  und  hat  inOörbersdorf  4  Windmesser, 
und  zwar  die  sogenannten  A^mon^schen  Schaalen- 
kreuze  aufgestellt.  Die  Beobachtung  ergab,  dass 
d^  unterschied  der  Windstärke  schon  bei  geringen 
Distanzen  sich  als  ein  ausserordentlicher  erwies. 

In  einem  Yortrage  „lieber  WeUerheobacMung 
im  Bimsie  der  Heilkunde^'  weist  Jacob  (Gudowa) 
den  Ton  Dr.  Assmann  auf  dem  Balneologen« 
Gongrees  zu  Berlin  gemachten  Vorwurf,  dassBade- 
(Hie  und  -Aerzte  mäst  ganz  unnöthiger  Wdse 
meteorologische  Beobachtungen  von  aUgemmnem 
Interesse  machten,  mit  dem  Bemerken  zurück, 
dass  diese  nur  Baineometeorologie  trieben,  um  sich 
über  das  Klima  des  Kurorts ,  welches  meist  den 
Betheiligten  unbekannt  sei ,  so  weit  zu  unterrich- 
ten, als  es  von  dem  der  geographischen  Breite  ver- 
schieden ist,  denn,  sobald  die  beobachtete  Luft- 
schicht lokal  ungewöhnlich  beeinflusst  ist,  wie  im 
Thale,  an  Berglehnen,  auf  Ebenen  und  Berggipfeln, 
welche  in  der  Nähe  von  Bergkftmmen  erheblich 
überragt  sind ,  ist  ein  individuelles,  lokales  Klima 
gegeben,  was  in  Veränderung  der  Windrichtung 
und  Windstärke,  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der 
Luft,  Besonnung  leidit  sich  constatiren  lässt 

Bei  meteorologischen  Beobachtungen  an  Kur- 
orten kommt  es  vor  Allem  auf  das  Klimatothera^ 
peutische  an.  Deswegen  werden  die  Kurorte  der 
Höhe  nach  geordnet  und  der  wirkliche  Barometer- 
stand wird  daneben  gestellt,  um  die  Druckverände- 
rung zu  erfahren,  welche  der  aus  der  Ebene  kom- 
mende Patient  beim  Besuche  des  Kurorts  erleidet. 
Wie  der  Barometerstand  werden  auch  Wärme 
und  Feuchtigkeit  mit  denselben  Faktoren  der  Ebene 
verglichen.  Auf  die  Mittheilung  der  Tages-  und 
Monatsschwankungen  der  Wärme  ist  Oewicht  ge- 
legt als  auf  diejenigen  Zustände ,  welche  für  die 
Gesundheit  von  grösserer  Wichtigkeit  sind,  als  das 
Wärmemittel,  welches  bei  sehr  verschieden  grossen 
Elstremen  das  Oleiche  sein  kann ,  ohne  dem  Men- 
schen die  Wohlthat  der  Mittelwärme  überhaupt 
oder  gleichlange  zu  gewähren.  Die  Feuchtigkeit 
ist  in  Frooenten  angegeben,  um  dem  Arzte  ein  Bild 
davon  zu  machen,  wie  viel  Wasserdunst  mdir  oder 
weniger  den  Lungen  und  der  Haut  entzogen  wird. 
Ebeaso  ist  es  wichtiger,  die  Zahl  der  Regentage, 
als  die  R^enmenge  in  Millimetem  zu  kennen, 
weQ  dmroh  sie  das  Ausgehen  des  Kranken  bestimmt 
wird.  Ab  wichtiger  klimatischer  Faktor  ist  der 
Staiil^;ehalt  der  Lnft  zu  bestimmen  und  ebeuo 
muss  man  die  besonnte  Lufl  keamen  lernen  (wozu 
besondere  Instrumente  dienen)  und  deren  Evapo« 
mtionskraft  ermitteln.  Auch  die  Feststellung  der 
Luftelektricität  ist  in  neuerer  Zeit  noch  hinzu- 
gekommen, nafihdem  man  in  der  positiven  Luft- 
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elektricität  die  wesentliche  Ursache  des  belebenden, 
in  der  negativen  die  des  erschlaffenden  Klima  zu 
finden  glaubte. 

Ueber  das  Athmm  unUr  erhöhtem  Luftdrucks 
hat  V.  Lieb  ig  neue  Beobachtungen  veröffentlicht 
(Ardt  f.Anat  u.Fhysiol.  [physiol.  Abth.]  SuppL-H. 
p.  41.  1889)  und  damit  seine  früheren  Mitthei- 
lungen über  das  physidogisdie  Verhalten  des 
menschlichen  Organismus  unter  dem  gewöhnlichen 
und  dem  erhöhtem  Luftdrucke  vervollständigt  Sie 
beziehen  sich  zunächst  auf  die  Frequenz  und  die 
Tiefe  derAthmung,  die  eingeathmeten  Luftmengen, 
die  Nachwirkung  des  erhöhten  Drucks,  sodann  auf 
das  Yerhältniss  der  Zeitdauer  der  Ein-  und  Aus- 
athmung  und  endlich  auf  den  Spielraum  der  Fre- 
quenz und  Tiefe  ller  Athmung  und  bestätigen  zum 
Theil  ähnliche  Beobachtungen,  welche  schon  früher 
vonAnd«*en  gemacht  worden  waren,  zum  anderen 
Theile  weichen  sie  von  diesen  ab  und  führen  durch 
ihre  Abweichungen  ku  der  Möglichkeit,  die  Wir«> 
kung  des  erhöhten,  sowie  auch  die  des  verminderten 
Luftdruckes  auf  die  Atmung  von  einem  einheit- 
lichen Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten,  v.  L.  be- 
ginnt mit  einer  Anzahl  von  zum  Theil  schon  1868, 
hauptsächlich  aber  1870  und  1873  gemachten 
Bestinmiungen  über  die  Zeitveriiältnisse  der  Ein- 
und  Ausathmung  und  schliesst  mit  einigen  später 
ausgeführten  Beobachtungen  über  das  Einströmen 
von  Luft  durch  feine  Oeffhungen  in  eine  sich  aus- 
dehnende elastische  Blase.  Diese  letzte  Arbeit 
soll  die  Erleichterung  der  Einathmung  unter  dem 
erhöhten  Luftdrucke  erklären.  Ueber  das  Weitere 
sehe  man  die  Abhandlung  ein,  welche  keinen  Aus- 
zug erlaubt,  ohne  dass  die  uns  gesteckten  Grenzen 
wesentlich  Überschritten  würden. 

In  einer  sehr  fleissigen  Arbeit  hat  A.  Laden- 
dorf (Andreasberg)  eine  Darstellung  des  Rohen- 
kUma  in  meteorologischer,  physiologischer  undthera-* 
peuHseher  Beziehung  gegeben,  von  welcher  der 
erste  Theil,  welcher  das  solare  und  das  Höhen- 
klima umfasst,  uns  vorliegt  (Das  Höhenklima  von 
A.  Ladendorf.  1.  TheiL  Berlin  1889.).  In  ihm 
werden  alle  bemerkenswerthen  atmosphärischen 
Einflüsse  dargelegt,  welche  durch  die  verschieden- 
artigsten Faktoren  niodificirt  werden  können  imd 
den  Begriff  des  Klima  bestimmen.  Besondere 
Beachtung  hat  hierbei  die  Sonnenstrahlung,  welche 
L.  als  solares  Klima  bezeichnet,  gefunden,  ins- 
besondere weil  sie  in  den  medicinisch-klimato- 
logischen  Aufsätzen  bisher  wenig  berücksichtigt 
wurde  und  das  allgemeine  Yerstfindniss  des  Höhen- 
klima ein  näheres  Eingehen  auf  dieselbe  forderte. 
Im  Weiteren  wurde  alles  Wichtige,  was  über 
Höhenklima  bekannt  geworden  ist,  barangezogen 
und  damit  eine  genaue  Schilderung  desselben  ge- 
geben, welche  wir  Jedem,  der  steh  nach  dieser 
Siditung  hin  näher  unterrichten  wiB«imt  gutem 
Gewissen  empfehlen  können^'z^d  by  V:iO 

In  einer  kleinen  Broschüre,  „Norwegen  und 
dessen  kümatisOte  mUmUld'',  hat  D.  Daubler 
11 
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einen  kUmatologisch-medicinischen  Leitfaden  für 
Diejenigen  gegeben,  welche  sich  über  das  Klima 
dieses  Landes  näher  unterrichten  wollen  (Berlin 
1889.  C.  HabeL  Gr.  8.  56  S.).  Wir  wollen  nur 
Inirz  bemerlren,  dass  in  Norwegen  ein  mildes  und 
gleichmflssiges  Klima  auch  im  Winter  da  herrscht, 
wo  seine  Küsten  von  der  warmen  Meeresströmung, 
„dem  €k>lfstrom'S  bespült  werden,  und  dass  unter 
seinem  Einfluss  die  ganze  Westküste  von  Christian- 
Sund  bis  zum  Nordcap  steht  Zwar  kommt  dieser 
für  den  Norden  und  besonders  Norwegen  so  wohl- 
thfttigen  westlichen  Strömung  die  pobre  Gtegen- 
Strömung  mit  ihrem  kalten  Eiswasser  entgegen, 
aUein  diese  senkt  sich  unter  den  Oolfstrom  und 
dadurch  bleibt  das  Wasser  an  der  OberflAche  warm, 
wogegen  die  tiefere  Strömung  kalt  wird.  Daraus 
erklärt  sich,  dass  bei  den  hohen  Bergketten  und 
Oebirgsmassen  Norwegens  dieses  Land,  bez.  dessen 
Westufer,  eine  der  regenreichsten  Gegenden  der 
Erde  ist,  wfihrend  ein  grosser  Theil  des  inneren 
Schwedens  y  welcher  in  südlicherer  Breite  li^ 
bereits  russisches  Klima  hat  Die  therapeutische 
Wirkung  des  Klima  von  Norwegoi  ergiebt  sich 
aus  dem  Gesagten  leicht  von  selbst  und  D.  bemerkt 
hierbei  nur  kurz,  dass  es  die  BesorptionsfiUiigkeit 
fOr  alle,  auch  alte  Exsudate  steigere  undFrakturen 
rasch  zur  Heilung  bringe. 

E.  Balneologie  im  Allgemeinen. 

ühiersuchungen  iiberdM  Vorkommen  von  Mikro- 
Organismen  in  kohlensäurehaUigen  Luxus-  und  Mine' 
ralimssem  hat  C.  Bein  1  (Franzensbad)  unternom- 
men (Wien.  med.  Wchnschr.XXXVm.  22. 23. 1888) 
und  hierzu  Giesshübler  und  Krondorfer  Säuerling, 
sowie  Fianzensbader  Stephanienquelle  und  den 
ÄpoUinarisbrunnen  gew&hlt 

Die  Untersaohong  der  yerschiedenen  Flaschen  wurde 
in  der  Weise  Torgenommen,  dass  dieselben  unmittelbar 
Vor  der  Eröffiinng  der  Korke  durch  einige  ÜDnuten  inten- 
^y  geschüttelt  worden;  hierauf  wurde  mit  einer  steriü- 
sirten  gradnirten  Pipette  aus  der  lütte  der  Flasche  rasch 
ein  Wasserquantum  entnommen  und  in  Mengen  von  0.1, 
0.5  und  1.0  ccm  in  eine  lOproc.  Fleischpeptongelatine 
gebracht,  die  dann  auf  Platten  gegossen  wurde.  Alle 
diese  WSsser  moussirten  stark. 

Yon  den  untersuchten  4  WSssem  erwiesen 
sich  als  am  pilzreichsten  der  Krondorfer  und  der 
Giesshübler  Sauerbrunnen,  günstiger  zeigten  sich 
die  Befunde  bei  der  Fraoizensbader  Quelle  und 
beim  ÄpoUinarisbrunnen.  Zur  LOsung  der  Frage, 
woher  die  grosse  Menge  der  Pilze  stammt,  die  bei 
einzelnen  untersuchten  Luxuswftssem  gefunden 
wurde,  wurden  dieW&sser  an  Ort  und  Stelle  ihres 
Ursprungs  untersucht  und  es  stellte  sich  hierbei 
heraus,  dass  nicht  von  der  Quelle  aus,  sondern 
nachträglich  Ton  Seite  der  BehUter  die  Yerun- 
reinigung  erfolgt 

Ueber  Mikroben,  welche  in  Sckwefehoässem  enU 
hauen  sind,  hat  L.  Olivier  Studien  gemacht 
(Arch.  g6n.  d'hydroL  Nr.  3.  1890).  Aus  denselben 
^ht  hervor,  dass  die  langen  BareginefBden,  weldie 


im  Protoplasma  ihrer  zelligen  GUeder  sftmmflich 
ungebundenen  Schwefel  enthalten,  diesen  auf- 
zehren, wenn  sie  in  destiUirtes  Wasser  getaucht 
werden  und  dann  Kohlensäure  und  Schwefelwasser- 
stoff entwickeln;  wenn  sie  hingegen  in  Wasser 
mit  schwefelsauren  Verbindungen,  seien  es  solche 
Ton  Natron  oder  Kalk,  gebracht  werden  und  sich 
in  diesem  entwickeln,  so  reduciren  sie  dieses 
Wasser  zu  Schwefelwasser.  Bei  Abwesenhdt 
lebender  Wesen  reducirt  die  todte  organische 
Materie  die  Sulphate  nicht,  während  die  Schwefe- 
lung in  auf  Flaschen  gefülltem  Schwefel wasser  sich 
steigert  Die  meisten  Mikroben  findet  man  am  Ab- 
fluss  der  Schwefelquelle.  0.  konnte  solche  aber 
auch  3  m  unterhalb  dieser  im  Wasser  constatiiea 
und  fand  sie  ebenso  in  den  unterirdischen  Gängen 
der  Thermalquellen  von  Gauterets.  0.  zieht  aus 
seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  die 
Organismen  der  Glairine  und  Bar^^e  in  den 
Schwefelwässem  die  Bildung  Ton  Schwefelwasser- 
stoff und  von  Sulphiden  bewirken  und  damit 
Schwefelwässer  erzeugen. 

In  einem  in  der  Gazzetta  medica  Lombarda 
(XLIX.  1890)  erschienenen  Aufsatze,  „Qm- 
gresso  iniemaxionah  tPhydrcAogia  edi  dimaMogia", 
berichtet  Soffiantini  über  den  zu  Paris  im 
October  1889  abgehaltenen  Congress.  Da  er  nur 
die  Torträge  anfOhrt,  welche  bei  demselben  gehal- 
ten wurden,  soweit  diese  in  das  Gebiet  der  Balneo- 
logie und  Klimatotherapie  hineinfielen ,  ohne  auf 
deren  Inhalt  weiter  einzugehen,  so  dürfte  es  ge- 
nügen, auf  den  Bericht  hingewiesen  zu  haben. 

n.    Spedeller  TheiL 

Ä.  Kalte  Quellen. 

L  Säuerlinge. 

a)  mU  kohlensaurem  Eisenoxydtd. 

Driburg.  In  einer  kleinen  Broschüre,  „Driburg 
gegen  die  Krankheiten  der  Hamorgane^^  (Dribnig 
1890.  8.  26  S.),  beepricht  Hüller  die  Verhält- 
nisse, in  welchen  Driburg  zu  den  Krankheiten  der 
Hamorgane  steht,  und  giebt  bei  dieser  Gelegen- 
heit eine  kurze  Charakteristik  des  Bades  und 
seiner  übrigen  Heilwirkungen.  Driburg's  Bezie- 
hxmg  zu  den  eben  genannten  Krankheiten  füsst 
hauptsächlich  auf  dem  Gehalt  seiner  Quellen  an 
Erdsalzen,  welcher  sie  der  Classe  der  erdigen 
Stahlwässer  zuführt  und  ihre  Wirksamkeit  bei 
subakuten  und  chron.  Blasenkatarrhen,  Pyelitis, 
Gries-  und  Steinbildung  erklärt  Die  meisten 
Beobachtungen,  welche  nach  dieser  Richtung  hin 
gemacht  wurden,  beziehen  sich  auf  die  1  Vi  Stande 
Yon  Driburg  entfernt  gelegene  Hersterquelle  und 
die  Hauptquelle  yon  Driburg  selbst,  indess  sind 
seit  dem  J.  1875  die  Kaiserquelle  und  seit  1889 
die  Casper-Heinrichquelle  hinzugekommen,  von 
welchen  gleich  günstige  Erfolge  berichtet  wwden. 
AUen  diesen  Quellen  gemeinsam  ist  neben  reiohen 
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Kengea  yon  Kohlensäure  ein  ansehnlicher  Oehalt 
an  kohlensaurem  £alk  und  kohlensaurer  Magnesia, 
sowie  an  seh wef elsanrem  Ealk,  wodurch  sie  in  che- 
mischer Beziehung  die  Eigenschaften  der  erdigen 
Quellen  von  Wildungen  mit  denen  der  Qipswasser 
yonContrex6ville  und  Yittel  vereinigen  und  gleiche 
physiologische  und  therapeutische  Wirkungsäusse- 
nmgen  besitz^i.  Die  Indikationen  Driburgs  be- 
ziehen sich  zunftohst  auf  chronische  Blasenkatairhe 
und  Pyelitis,  besonders  auf  alte  verschleppte  For- 
men mit  ammoniakaUscher  Oährung  des  Urins,  bei 
denen  alkalische  Wässer,  wie  Karlsbad  und  Yichy, 
bekanntlich  geradezu  Nachtheü  bringen,  aufBlasen- 
paraae  als  Folgezustand  des  senilen  Alters,  unter 
Mitbenutzung  der  Stahlbäder,  auf  chron.  Oonorrhöe, 
Phosphaturie,  hamsaure  und  phosphatische  Con- 
faemente  und  auf  parenchymatöse  Nephritis.  Oegen 
leteiare  erweisen  sich  die  Quellen  wegen  ihrer 
dinretischen  und  tonisirenden  Wirkung  besonders 
wirksam,  wenn  die  Harnausscheidung  stockt,  die 
Kranken  starlc  anämisch  geworden  sind  und  weder 
Herzhypertrophie  erheblichen  Grades,  nochAthero- 
matose  der  Arterien  vorliegt  Wirksame  Unter- 
stützung findet  die  Trinkkur  im  gleichzeitigen 
Oebrauch  von  Moorbädern,  weniger  in  dem  von 
Stahlbädem. 

Die  weiteren  Mittheilungen  über  Driburgs  Heil- 
wirkungen beziehen  sich  hauptsächlich  auf  dessen 
Indikationen  bei  Störungen  der  Blutmischung,  bei 
Neurosen,  bei  Frauenkrankheiten  und  gichtisch- 
rheumatischen  Zuständen,  bringen  aber  nur  Be- 
hnntes. 

Acqmrossa.  Ueber  diese  durch  ihren  hohen 
Gehalt  an  Arsen  und  Lithium  sich  auszeichnende 
Eisenquelle  liegt  der  xweüeKurberichtYOT^  welcher 
D.  Soffiantini  zum  Verfasser  hat  (Qaz.  med* 
liomb.  15.  16.  18.  19.  1889).  Diesem  Berichte 
zufolge  datiren  die  ersten  gelungenen  Versuche, 
welche  man  in  therapeutischer  Beziehung  mit  die- 
ser Quelle  machte,  aus  den  Jahren  1885  und  1886, 
nachdem  Prof.  Scarenzio  Anregung  hierzu  ge- 
geben hatte  und  mehrere  kleine  Abhandlungen  die 
therapeutische  Bedeutung  dieser  Quelle  festgestellt 
hatten.  Die  Gasuistik,  welche  Soffiantini  über 
daselbst  behandelte  Kranke  giebt,  bezieht  sich 
hauptsächlich  auf  glückliche  Erfolge,  welche  bei 
Chlorose,  Scrofulose  und  verschiedenen  Hautkrank- 
heiten, wie  Eczema  squamosum,  Psoriasis  u.  a.  m. 
erzielt  wurden.  Auch  über  mehrere  sehr  gün- 
stige Kurerfolge  bei  Amenorrhoe,  Anämie,  Magen- 
katarrhen, Bheumatalgien  wird  berichtet 

Die  erst  in  neuerer  Zeit  aufgefundene  Quelle 
liegt  im  Canton  Tessin,  ist  mit  einem  Badeetablisse- 
i&eat  versehen  und  wird  von  Mailand  aus  in  5  Std. 
über  Blenio  erreicht.  VergrOsserung  der  Anstalt 
ist  in  Aussicht  genommen.  Nach  einer  im  Jahre 
1884  von  Prof.  Bertoni  in  Pavia  gemachten 
cbenuBchen  Untersuchung  enthält  die  QiMUe  in 
10  Utecn  Wasser; 


doppeltkohlens.  Eisenozydttl  .  0.3469  g 

„  Manganozydttl  0.0193 

,  Kalk      .    .    .  6.5967 

arsenigsauren  Kalk   ....  0.0024 

boTsaure  Magnesia    ....  0.0254 

schwefeis.  Kalk 11.5172 

„        KaU 0.4179 

,        Natron     ....  0.8840 

,        Magnesia      .    .    .  5.0805 

Chlorlithium 0.0467 

Ghlormagnesium 0.0165 

Thonerde 0.0485 

Kieselsäure 0.3518 

freie  Kohlensäure     ....  3.7828 

Stickstoff 0.1418 

Sauerstoff 0.0233 

Temperatur  dos  Wassers  25^  C. 

Der  SehUmm  (Fanghi)  enthält  in  1000  g  2.0486  g 
Arsen,  1.9072  g  Mangan. 

Liegau.  Zufolge  einer  kleinen  Broschüre  ohne 
Jahreszahl  bestehen  die  HBäpoienxm  dieses  klei« 
nen  unweit  Dresden,  in  unmittelbarer  Nähe  von 
Augustusbad  gelegenen  Kurorts  aus  seiner  vorzüg- 
lichen balsamischen,  ranch-  und  staubfreien  Luft, 
aus  vorzüglicher  Milch  und  besonders  aus  seinen 
eisenhaltigen  Quell-  und  Moor-Bädem.  Die  Quelle 
selbst,  arm  an  Kohlensäure,  hat  im  Liter  Wasser 
0.117  g  fester  Bestandtheile,  darunter  0.032  g 
kohlensauren  Eisenoxyduls,  und  gehört  denmadi  zu 
den  reinen  Eisenwftssem,  welche  die  Indikationen 
des  Eisens  haben.  Die  Badeanstalt  ist  einfach 
eingerichtet;  das  Leben  billig. 

h)  Säuerlinge  mü  KoehsfUx, 

Nauheim.  Ueber  den  KoUensäuregehaU  der 
Thermalsoolbäder  in  Bad  Nauheim  berichtet  Cred* 
ner  (Nauheim)  in  der  Deutschen  med.  Wochen« 
Schrift  (XY.  18. 1889).  Die  Bestimmung  desselben 
erfolgte  im  chemischen  Laboratorium  der  Univer- 
sität Oiessen,  nachdem  das  hierzu  nüthige  Bade- 
wasser mit  genügender  Vorsicht  auf  Flaschen  ge- 
füllt worden  war.  Zunächst  sei  bemerkt,  dass 
num  in  Nauheim  unter  Thermalsoolbad  dasjenige 
Bad  versteht,  welches  durch  Einleitung  der  Soole 
aus  dem  Bassin  in  die  Badewanne  bereitet  wird. 
Dasselbe  sieht  unscheinbar  aus  und  keine  Oas- 
bläschen entsteigen  der  trüben  warmen  Flüssig- 
keit Die  zumZweck  der  Untersuchung  entnommene 
Soole  stammte  aus  den  Badewannen  Nr.  7  (grosser 
Sprudel  mit  28.75<^  0.  Temperatur),  von  welchen 
eine  zweite  Probe  mit  heissem  Wasser  bis  32.5^  C. 
(der  Badetemperatur  Herzkranker)  versetzt,  ent- 
nommen worden  war,  und  aus  dem  Bassin  Nr.  12 
(Friedrich- Wilhelm-Sprudel  So»  C.  warm).  Die 
Untersuchung  ergab  in  der  Probe  1  von  Nr.  7  im 
Liter  Wasser  1.142  g  freier  und  halbgebundener 
Kohlensäure,  in  der  gleichen  Wassermenge  der- 
selben mit  Süsswasser  versetzten  Probe  0.948  g 
derselben  und  in  der  Probe  aus  dem  Bassin  Nr.  12 
0.450  g  Kohlensäure  im  freien  und  halb  gebun- 
denen Zustanda  Hieraus  folgt,  dass  der  Gehalt 
der  Sprudelbäder  an  Kohlensäure  den  der  Thermal- 
soolbäder mn  4&S  Zw^*-  bis  YierfiBche  überatei^ 
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Homburg,  Die  Brunnenverwaltung  zu  Hom- 
burg V.  d.  Höhe  giebt  ein  kleines  Heft,  ,jiie  Heilr 
queUen  Homburgs^',  heraus,  welches  vorzugsweise 
für  Diejenigen  bestimmt  ist,  welche  fem  von  der 
Quelle  eineEur  mit  Homburger  Wasser  gebrauchen. 
Dementsprechend  verbreitet  es  sich  vorzugsweise 
über  Füllung  und  Versandt  der  dortigen  Mineral- 
quellen, über  deren  Indurationen  und  Qebrauchs- 
weise  und  bespricht  die  Quellenprodukte  Hom- 
burgs, welche  zum  Versandt  gelangen.  Das  Schrift- 
chen ist  jedenfalls  eine  nützliche  Beigabe  bei  der 
Entnahme  der  Homburger  Wässer. 

e)  Säuerlinge  mit  kohlensaurem  Natron, 

Oudowa.  Erörterungen  über  den  neuentdeckten, 
an  kohlensaurem  Lithium  reichen  Natronsäuerling 
zu  Cudowa  giebt  Scholz  im  sohlesischen  B&der- 
tag  (Der  16.  schles.  Bädertag  und  seine  Verhand- 
lungen, herausgeg.  von  D  e  n  g  1  e  r.  Beinerz  1 888. 
p.  45).  Nachdem  er  eine  Zusammenstellung  der 
bekannten  Quellen  mit  nennenswerthem  Lithium- 
gehalte gegeben  und  der  neuen  Cudowaer  Quelle  in 
deren  Reihenfolge  die  ihr  zukommende  Stelle  an- 
gewiesen hat,  schliesst  er,  dass  dieselbe  in  ihrer 
Totalität  zumeist  den  Typus  der  Wildunger  Quel- 
len trägt,  nächstdem  unter  den  rein  erdigen  Wäs- 
sern der  Driburger  Hersterquelle  und  der  Souroe 
du  Pavillon  zu  Gontrex6ville,  unter  den  alkalisch- 
erdigen Quellen  noch  der  Eronenquelle  zu  Salz- 
brunn, der  Salvatorquelle  zu  Lipocz,  endlich  der 
Sophienquelle  zu  Petersthal  an  die  Seite  zu  stellen 
ist  Der  nicht  unbedeutende  Gehalt  der  neuen 
Cudowaer  Quelle  an  kohlensaurem  Lithium  führt  zu 
der  Annahme,  dass  sie  besondere  Wirkungen  bei 
Krankheiten  mit  hamsaurer  Diathese  und  solchen 
des  Nervensystems  habe,  und  diese  Annahme  sah 
Seh.  auch  durch  seine  Beobachtungen  an  Kranken 
bestätigt,  von  welchen  er  eine  kleine  Casuistik 
giebt  Die  Stellung,  welche  die  neue  Quelle  im 
Quellengebiete  Cudowas  einnimmt,  namentlich  der 
Eugenquelle  gegenüber, . bezeichnet  Seh.  in  der 
Weise,  dass  sie  mehr  zu  den  ere^i^-alkaJischen, 
sehwaeh  Eisen,  aber  stark  Lithion  enthaltenden 
Säuerlingen  mit  kaum  nennenswerthem  Arsen- 
gehalte gehört,  während  die  Eugenquelle  den 
vollen  Typus  eines  oU^attac^- erdigen,  ziemlich 
storAcen  Eisensäuerlings  mit  nennenswerthem  Arsen- 
gehalt zeigt.  Dadurch  ist  auch  die  therapeutische 
DifTerenz  dieser  beiden  Quellen  gegeben.  Nebenbei 
wird  bei  allgemeinem  Nervenerethismus  und  hoher 
Reizbarkeit  des  Magens  die  neue  Quelle  leichter  ver- 
tragen und  dieselbe  wird  bei  habitueller  Obstipation, 
besonders  bei  Patienten  mit  Hämorrhoiden  und  über- 
schüssiger Harnsäure,  dabei  etwas  angegriffenem 
Körper  eher  die  Unterleibsfunktionen  befördern,  als 
die  andern.  Auch  ist  zu  erwarten,  dass  sie  die  Diurese 
stärker  anregt,  als  die  Eugenquelle  und  bei  chron. 
Katarrhen  schleimlösenderwirkt,  als  diese  letztere. 

SaMrunn.  In  einer  kleinen  Broschüre:  „lieber 
dm  Gebrauch  des  Sahbrunner  Oberbrunnens  und 


über  seine  Wirkungen^^ ,  welche  das  Salzbnmner 
Versandtgesdiäft  publicirt,  wird  namentlich  der 
Bedame  entgegengetreten,  welche  der  Besitzer 
der  dortigen  Kronenquelle  zuungunsten  des  Ober- 
bmnnens  in  schwunghafter  Weise  betreibt  In 
ihr  wild  namentlich  auf  den  höheren  StolEreich- 
thum,  bez.  Gehalt  an  Lithiumcarbonat,  welche 
dieser  der  Kronenquelle  gegenüber  besitzt,  und 
damit  auf  die  höhere  Wirksamkeit  desselben  in 
therapeutischer  Beziehung  hingewiesen,  wobei 
man  sich  theils  auf  die  Analyse  von  Fresenius, 
theils  auf  ein  Gfutacht^  des  Profi  Liebreich 
stützt 

Saint-Julien  du  Qua  (Ard^che).  Nach  einem 
Berichte  an  die  Akademie  der  Medicin  zu  Paris 
(Bull,  de  TAcad.  de  M6d.  Nr.  30.  1888)  entspringt 
die  dortige,  seit  etwa  100  Jahren  schon  bekannte 
LithiumqueUej  zu  deren  medicinischer  Benutzung 
die  Erlaubniss  ertheilt  wurde,  etwa  1  km  von  dem 
Dorfe  entfernt,  aus  einer  Gtebirgsspalte  des  Gneuses, 
und  ist  gut  gefiBisst  Ihre  Temperatur  ist  12<^  C. 
und  ihre  Wasserergiebigkeit  in  24  Std.  1000  Liter. 
Sie  enthält  im  Liter  Wasser  2.420  g  fester  Bestand- 
theile,  darunter  1.491g  doppeltkohlens.  Natron, 
0.045  g  Eisenbicarb<mat,  0.012  g  Lithiumbicarbo- 
nat,  0.468  gKalkbicarbonat,  0.122  g  Kochsalz  und 
1.045  g  freier  Kohlensäure. 

Vals.  Die  Pavillonqueüe,  im  Bereiche  der  Ge- 
meinde Vals  gelegen,  (Ibidem)  wurde  im  J.  1886 
durch  Bohrung  im  Gneuse  aufgeschlossen  und  nun- 
mehr der  öffentlichen  Benutzung  übergeben.  Sie 
hat  eine  Temperatur  von  13.7<^C.  und  eine  binnen 
24  Std.  zwischen  4800  und  5800  Liter  schwan- 
kende Wasserergiebigkeit  Sie  ist  reich  an  Koh- 
lensäure und  enthält  im  Liter  Wasser  auf  2.729  g 
fester  Bestandtheüe  2.288  gNatronbicarbonat,  0.110 
Kalibicarbonat  und  0.110  Eisenbicarbonat 

Saint 'Yorre,  Die  Source  Äubert,  zu  deren 
medicinischer  Benutzung  von  der  med.  Akademie 
die  Erlaubniss  ertheilt  wurde  (Ibidem),  in  neuerer 
Zeit  erst  aufgeschlossen,  liefert  in  24  Std.  12000 
Liter  Wasser  von  12^0.,  welches  im  Liter  1.939  g 
freier  Kohlensäure  und  6.407  g  fester  Bestandtheüe, 
darunter  4.661g  Natronbicarbonat  und  0.031g 
Eisenbicarbonat,  sowie  0.528  g Kochsalz  u.  0.305  g 
Natronsulphat  enthält 

Die  Quelle  Saint  Charles  Nr,  2,  durch  Bohr- 
versuche  gewonnen,  liefert  pro  Tag  31996  Liter 
Wasser,  hat  eine  Temperatur  von  15®  C.  und  ent- 
hält im  Liter  Wasser  7.209  g  fester  Bestandtheüe, 
darunter  5.797  g  Natron-  und  0.140  g  Kalibicar- 
bonat, 0.360  g  Kalkbicarbonat,  0.016  g  Eisenbicsar- 
bonat,  0.501g  Chlomatrium,  0.003  g  arsenigs. 
Natron,  0.278  g  Natronsulphat  und  2.402  g  frrier 
Kohlensäure  (Ibidem  Nr.  9.  1890). 

Die  ebenfaUa  zur  Gemeinde  Saint-Torre  ge- 
hörige Quelle  FaxxjrUe,  welche  im  Jahre  1887  auf- 
gefunden und  gefaast  wurde,  sowie  nunmehr  der 
allgemeinen  ärztlichen  Benutzung  übergeben  iß^ 
enthält  im  Liter  Wasser  4.750  g  Natronbicarboast 
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und  1.344  g  kohlens.  Erden,  einschliesslioh  0.450  g 
Ealibicarbonat  und  1.700  g  freier  Kohlensäure,  hat 
eine  Temperatur  Yonl2.5<^G.  und  liefert  in  24Std. 
9500  liier  Wasser  (Ibid.  Nr.  30.  1888). 

OennamrOuiDhaird.  Nach  einem  Berichte  an 
die  med.  Akademie  zu  Paris  (Ibidem)  -wurden  im 
Jahre  1886  auf  der  Besitzung  Gennain-Ouichard 
durch  B(rfiren  im  Gneus  adit  Natronsäuerlinge  er- 
Bduroten.  Dieselben  sind  reich  an  Kohlensäure, 
haben  eine  Temperatur  von  12 — 13<>  C.  und  ent- 
halten im  Liter  Wasser  2.1 6— 3.60  g  fester  Bestand- 
theile,  welche  Torzugsweise  aus  alkalischen  Gar« 
bonaten  bestehen.  Besonders  bemerkenswerth  sind 
die  Quellen  6  und  7  mit  einem  Eisengehalte  Ton 
0.116  und  0.078  g  Eisen.  Zum  Vertrieb  wurden 
aar  6  Quellen  als  zulässig  befunden. 

Saxni'HSreni  (Puy-de-Döme).  Die  daselbst  aus 
Oneas  und  Glimmerschiefer  hervortretende  Quelle 
„Iknani'^,  welche  der  öffentlichen  Benutzung  über- 
geben wurde  und  seit  dem  Jahre  1885  gefasst  ist 
(Ibidem),  hat  eine  Temperatur  von  9.75^  G.  und 
enMlt  im  Läter  Wasser  auf  4.991  g  fester  Bestand- 
theile  1.476  g  Natronbicarbonat,  1.638  g  Kalk- 
bicarbonat ,  sowie  0.769  g  Magnesia-  und  0.043  g 
fisenbicarboiiat.  Ihre  Wasserergiebigkeit  betrftgt 
pro  Tag  1815  Liter, 

^  Säuerlinge  mit  vorwiegendem  QehaUe  an  alkaliechen 
Sulphaien, 

Marienbad.  Seine  in  den  Spüäikm  von  Paris 
gmadUm  Uhiersudnmgen  über  den  Mnfluss  der 
Wasaer  von  Marienbad  auf  dieEmährung,  die  Dige- 
sikn  und  Oirhdaiion  hat  der  Marienbader  Arzt 
Dobieszewski  im  BulL  de  Th4r.  (16.  et 
18.Livr.  1889)  veröffentlicht.  Aus  denselbeoi  zieht 
er  nachstehende  Schlussfolgerungen :  In  allen  Fälr 
len,  gleichviel,  bei  welcher  Krankheit  die  Marien- 
bader Wfisser  angewandt  wurden ,  liees  sich  eine 
Vermindemng  der  Hamsäuremenge  im  Urin  wahr- 
aehmen.  Diese  Verminderung  fand  bei  einigen 
Individuen  unmittelbar  in  den  zweiten  24  Std. 
statt  Bei  allen  Kranken  waren  die  Tages- 
sckwankungen  in  der  Hamaäureproduktion  viel 
kleiner  nach,  als  vor  der  Anwendung  der  Wäs- 
ser. Wie  die  Verminderung  hing  auch  die  Bo- 
gulinmg  in  der  Hamsäureproduktion  von  der 
Dsaer  der  Anwendung  der  Wässer  ab.  Mehr- 
mals wurde  am  Tage  nach  der  Anwendung  des 
Wassers^ oder  naoh  der  des  Marienbader  Salzes 
eine  Uamsäurevermehrung  von  3 — 6  g  beobachtet, 
vetehe  am  8.  Tage  wieder  sehr  merklich  fiel,  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  eine  Verminderung  unmittel- 
Inr  eintrat,  die  sich  öfter  bis  zur  völligen  Cessar 
tion  von  der  Dauer  einiger  Tage  steigerte.  Jedes- 
mal, wenn  während  der  Kur  der  Qebrauch  des 
Wassers  unterbrochen  wurde,  war  die  Harnsäure 
sofort  merklich  vermehrt  und  erst  nach  8wöchiger 
lur  zeigte  sich  eine  solche  Vermehrung  nicht 
iBekr.  Der  Einfluss  der  Marienbader  Wässer  auf 
die  Digestion  zeigte  mk  in  einer  Stdgerung  der- 


selben und  in  Begulirung  der  Evacuationen,  wobei 
die  venösen  Stasen  in  der  Pfortader  und  Leber 
wichen  und  beunruhigende  Symptome  bei  Herz- 
kranken schwanden. 

Tbrasp.  üeber  die  Behandlung  der  Mcigenkaiarrfie 
und  Dgspqmen  der  Phtinsiher  mit  der  Tarasper 
Luciusquelle  hatVolland  (Davos-Dörfli)  in  einem 
auf  der  Vocsammlung  des  ärztlichen  Vereins 
Graubündens  gehaltenen  Vortrage  sich  ausgelas- 
sen (Schweiz.  Corr.-BL  XX.  6.  1890).  Seine  Be- 
obachtungen betreffen  sämmtlich  von  ihm  in 
Daves  behandelte  Kranke,  welche  meist  durch 
ungeeignetes  diätetisches  Verhalten  funktionelle 
Störungen  in  den  Verdauungsoi^anen  sich  zuge- 
zogen hatten.  V.  Hess  nur  kleine  Dosen  der  Lucius- 
quelle trinken  und  erzeugte  dadurch  sehr  bald 
guten  Appetit,  was  bekanntlich  fQr  Phthisiker  von 
Widitigkeit  ist  Im  Weitem  enthält  der  Vortrag 
nichts  Bemerkenswerthes. 

c)  Säuerlinge  mit  vorwiegendem  Qefialte  an  Erd- 
carbonaten. 

Qnesen.  Eine  kleine  Broschüre :  „Führer  xur 
FriedriohS'HeUquMe  xu  Qnesen'*  (Qnesen  1889), 
welche  der  Besitzer  derselben  publioirt,  hat  die 
Absicht,  das  ärztliche  Publikum  sowohl  von  der  Auf- 
findung und  der  Analyse  dieser^  benacluriphtigen, 
als  auch  dasselbe  mit  deren  Heilwirkungen  und 
der  Badeanstalt  näher  bekannt  zu  maöhen.'  Der 
Analyse  nach  hat  das  Wasser  im  Liter  3.083  g 
fester  Bestandtheile ,  welche  zum  grössten  Theil 
aus  doppeltkohlensaurem  KaJJc  und  Magnesia, 
Kochsalz  und  salpetersaurem  Kali  )}estohen ,  und 
geringe  Mengen  Kohlensäure,  welche  die  zur  Bil- 
dung von  Bicarbonaten  nothwendige  Quantität 
kaum  übersteigen.  Die  Quelle  wird  gegen  KataiThe 
der  Luftwege  und  der  Harn  Werkzeuge  empfohlen, 
dürfte  aber  bei  ihrer  StofEarmuQi  nur  geringen 
therapeutischen  Werth  besitzen. 

II.  Eisenvitriolwässer  mit  Ärsengehalt. 

Levico,  Eine  kleine  von  der  Bade -Aktien- 
gesellschaft in  Levico  ausgegebene  Broschüre: 
„Die  naiiirlidien  arsenhaltigen  Eisenquellen  von 
Levico^*  (Wien  1889)  schildert  den  Kurort  und 
giebt  Mittheilung  über  lokale  Veriiältnisse,  soweit 
sie  dem  Besucher  desselben  von  Interesse  sein 
können,  setzt  die  geologischen  Verhältnisse,  unter 
welchen  die  Mineralquellen  entspringen,  ausein- 
ander, theilt  die  Analysen  des  stärkeren  und  des 
schwächeren  Wassers ,  welche  vom  Prof.  Barth 
im  Jahre  1880  ausgeführt  wurden,  mit,  bespricht 
die  Wirkung  der  Heilquellen  und  giebt  schliess- 
lich noch  eine  interessante  Gasuistik  über  die  in 
Levico  erreichte  Kurresultate,  welche  sich  beson- 
ders auf  Blutarmuth,  Oebärmutterkatairh,  Verhär- 
tung der  Brustdrüse,  Neurosen,  Fettsucht,  Muskd- 
und  (Gelenkrheumatismus  und  Prurigo  beziehen.^ 

Srebenica  (Bosnien).  Die  therapeutische  Anwen^ 
dung  der  OuberqueUe  in  Srebenica^  welche  »ebw 
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einer  yerhäUnissmässig  geringen  Menge  von  Eisen- 
vitriol eine  ansehnliche  Menge  Arsen  enthält ,  hat 
Dr.  Faschkis  zum  (Gegenstand  dee  Stadium  ge- 
macht (Wien.  klin.Wchnschr.  IL  49.  1889).  Nach 
einer  kurzen  Darstellung  der  Arsenwirkung  in  der 
Fowler'schen  Solution ,  wie  im  Levicowasser  und 
einer  Yergleichung  dieses  letzteren  mit  dem  Was* 
ser  der  Ouberquelle  bemerkt  er ,  dass  dieses  letz- 
tere klar,  färb-  und  geruchlos  ist,  einen  etwas 
säuerlichen  und  zugleich  adstringirenden  Ge- 
schmack besitzt  und  wegen  seines  geringen  Eisen- 
gehaltes sich  gut  nehmen  lasse,  sowie  nicht  leicht 
Verdauungsstörungen  imd  Obstipation  verursache. 
In  der  Menge  von  4  Esslöffeln ,  zu  welcher  das 
Wasser  meist  genommen  wird,  sind  22mg  Eisen 
und  0.36  mg  Arsen  enthalten.  In  Bezug  auf  Wir- 
kung bemerkt  F.,  sei  festzuhalten,  dass  da,  wo 
dieselbe  auf  Magen  und  Darm  gerichtet  sein  soll, 
das  Wasser  im  nüchternen  Zustande,  wo  aber  eine 
Allgemeinwirkung  beabsichtigt  wird,  dasselbewäh- 
rend des  Essens  zu  geben  ist  Yen  Krankheits- 
fällen selbst  eignen  sich  nach  F.'s  Meinung  beson- 
ders nervöse  Dyspepsie  und  Dyspepsie  bei  Neur- 
asthenischen,  Chlorose  der  Pubertätszeit,  Oxalurie 
mit  geringen  Zuckermengen  imd  Furunkulose, 
wenigstens  sah  er  in  solchen  Fällen  glückliche 
Eurerfolge,  wogegen  er  bei  Psoriasis  einen  solchen 
nicht  beobachten  konnte. 

in.  SoolqueUm. 

BeichenhaU.  Die  allgemein  rühmlich  bekannte 
Monographie  von  Liebig:  BeichenhaU,  sein  Klima 
und  seine  Kwrmüid"  ist  in  G.  Auflage  erschienen 
(Reichenhall  1889.  Bühler'sche  BuchhandL  16. 
198  S.).  Diese  neue  Auflage  unterscheidet  sich 
von  ihrer  Vorgängerin  hauptsächlich  dadurch,  dass 
der  Abschnitt  über  chronische  Tuberkulose  den 
neueren  Forschungen  entsprechend  umgearbeitet 
wurde  und  dass  die  neueren  Erfahrungen  über  Be- 
handlung von  Herzleiden  eine  eingehendere  Be- 
rücksichtigung fanden.  Ferner  wurde  der  Ab- 
schnitt über  die  Wirkung  des  erhöhten  Luftdrucks 
in  mancher  Beziehung  vervollständigt. 

Sahungen.  lieber  das  Soolbad  und  Inhalat 
iorium  Salzungen  hat  die  Badedirektion  einen  Pro- 
spekt ausgegeben  (März  1890).  Derselbe  zerfällt 
in  6  Hauptabschnitte,  in  welchen  Lage,  Klima  und 
gesundheitliche  Verhältnisse,  die  Eurmittel,  Wir- 
kung der  Kurmittel  imBesondem,  Kurpreise,  Woh- 
nung und  Verpflegung,  sowie  Unterhaltungen  und 
Vergnügungen  eingehend  erörtert  werden.  Jeder 
Besucher  von  Salzungen ,  namentlich  der  Kurge- 
brauchende ,  kann  sich  mittels  dieses  Prospektes 
über  Alles  unterrichten ,  was  ihm  zu  wissen  wün- 
schenswerth  ist.  Eine  recht  hübsche  Mitgabe 
sind  die  photographischen  Druckbilder,  welche 
in  den  Text  eingedruckt  sind  und  zur  Veranschau- 
lichung in  vortrefflicher  Weise  für  das  Qesagie 
dienen. 


ir.  Seebäder. 

[lieber  die  Wirkungsweise  der  Seebäder;  von  Dr. 
Arnold  Hiller.  (Ztachr.  f.  klin.  Med.  XU 
SuppL-Heft  p.  257.  1890.) 

In  einer  ausführlichen  Mittheilung  bespridit 
H.  die  Verhältnisse  der  verschiedenen  Ost-  und 
Nordseebäder.  Er  trennt  das  Wasserbad  vom  Luft* 
bad  und  hält  Letzteres  für  das  entschieden  wich- 
tigere,  indem  er  den  Wärmegrad,  die  Zusanunea* 
Setzung,  den  Bewegungsgrad  des  Wassers,  bez.  der 
Luft,  sowie  die  Dauer  der  Einwirkung  von  Wasser 
und  Luft  eingehend  erörtert  Wir  müssen  mis 
damit  begnügen,  die  zusammenfassenden  Sdüuss- 
sätze  der  auch  an  praktisch  wichtigen  Einzelheiteii 
reichen  und  darum  durchaus  lesenswerthen  Arbeit 
wiederzugeben. 

Die  Nordseebäder  sind  kalte  Soolbäder  mit 
3^8%  Kochsalz  und  12— 15<>  R,  weldie  wesent- 
lich durch  die  Kälte  wirken  (Kaltwasserkur).  Die 
warmen  Nordseebäder  gleichen  vollkommen  den 
Soolbädem  dee  Festlandes;  sie  lassen  sich  künst- 
lich, durch  Zusatz  von  Seesalz,  leicht  den  stärksten 
Soolquellen  gleich  machen.  Ausserdem  ermög- 
lichen die  „Warmbadehäuser*'  die  Ausführung  von 
Vorbereitungskuren  für  das  kalte  Seebad,  sowie 
von  geordneten  planmässig  fortschreitenden  Kalt- 
wasserkuren« —  Durch  ihre  Eigensohaft  als  Insel- 
bäder,  durch  ihre  verhältnissmässige  Kleinheit  und 
ihre  Entfernung  von  der  Küste  (durchschnittlich 
1  Meile  und  darüber),  durch  das  Vorherisdiea 
ächter  Seewinde  werden  sie  zu  Luftkurorten  ersten 
Banges,  welche  alle  gleichbenannten  Kurorte  des 
europäischen  Festlandes  durch  völlige  chenüsclie 
Beinheit,  Staub-  und  Keimfreiheit  der  Luft,  durck 
Oleichmässigkeit  und  Stetigkdt  derLuftbewegung, 
durch  gleichmässigere  Luftwärme  (Seeklima)  — 
kühle  Sommer,  milde  Winter,  geringere  Tages- 
und Monatsschwankungen  der  Luftwärme  —  bei 
Weitem  übertreffen  und  eine  ausserordentlich  viel- 
seitige Anwendung  zu  Heilzwecken,  sowie  zur  Ab- 
härtung und  Auffrischung  gestatten. 

Die  Ostseebäder  sind  Kaltwasserbäder  von  12 
bis  150  R  mit  geringem  Salzgehalt  (0.6— 1.8Vo)> 
welche  lediglich  durch  die  Kälte  wirken  (Kalt- 
wasserkuren). Durch  die  Warmbadeeinrichtungen 
lassen  sich  dieselben  in  der  vorgedachten  Weise 
leicht  zu  Soolbädem  von  jeder  gewünschten  Stärke 
verwanddn,  auch  ermöglichen  sie,  ebenso  wie  die 
Nordseebäder  die  Ausführung  planmässiger  Kalt- 
wasserkuren, mit  allmähhchem  Uebergange  zum 
kalten  Seebade.  —  Als  Küstenbäder  stehen  sie  den 
Nordseebädem,  sowohl  bezüglich  des  Klimas,  als 
auch  der  Beinheit  der  Luft  und  der  Oleichmässig- 
keit der  LuftbewQgung  mehr  oder  weniger  erheb- 
lich nach,  haben  aber  dafür  die  Vorzüge  grösserer 
landschaftlicher  Schönheit  Sie  eignen  sich  diesen 
Eigenschaften  nach  vorzüglich  zu  Sommerftischen 
und  Erholungsorten  und  besitzen  in  dieser  Be- 
ziehung vor  den  gleiohbenannten  Orten  des  Binnen- 
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landes  den  Yorzug  eines  durchsclinitüich  kQhleren 
Sommers,  einer  viel  reineren,  bei  achtem  Seewind 
sogar  ganz  reinen  Luft  und  einer  freieren  Luft- 
bewegong.  Die  Ostseebäder  an  der  Nord-  und 
Qstkfiste  Yon  Riigen  bieten  in  dieser  Beziehung 
gOnstigere  Verhältnisse  dar,  als  diejenigen  der 
holsteinischen,  mecklenburgischen,  pommerschen 
und  prenssischen  Küste.]  D  i  p  p  e. 

Helgoland,  TJeber  die  sanitäre  Bedeutung  des 
Nordseehades  nach  in  Helgoland  angestellten  Be- 
obachtungen verbreitet  sich  Dr.  Lindemann 
(Helgoland)  in  eingehender  Weise  (Verhandl.  der 
InlneoL  O^llschaft,  herausgegeben  von  Dr.  Brock. 
1889.  p.  106)  in  einem  in  der  balneologischen  Oe- 
selbdiaft  gehaltenen  Yortrage.  In  erster  Linie 
wild  hierbei  die  Seeluft  hervorgehoben.  L.  weisst 
auf  ihren  Beichthum  an  Ozon,  ihre  Reinheit  von 
Staub  und  Bakterien  und  den  mechanisch  bei- 
gem^gten  Salzgehalt  hin ,  so  sehr  letzterer  auch 
I  bezweifelt  wurde.  Auch  die  Oleichmässigkeit  des 
I  Klima  ist  ein  wichtiger  Faktor  und  dieses  gleich- 
massige  milde  Klima  Helgolands  macht  sich  im 
Gegensatz  zum  Festlande  besonders  im  Spätherbst 
und  Winteranfang  geltend.  Die  Hauptursache  des 
irarmen  Herbstklima  ist  die  langdauemde  Sommer- 
temperatur des  Heeres. 

Um  die  Wirkung  des  Seebades  auf  den  mensch- 
liehen Organismus,  welche  hauptsächlich  eine  dr- 
kolationsbefördemde  ist ,  zu  versinnlichen,  hatL. 
sphygmographische  Pulscurven  an  verschiedenen 
Personen  vor  und  nach  dem  Bade  aufgezeichnet 
und  er  konnte  dadurch  eine  grosse  Kräftigung  des 
Pulses  und  Yerlangsamung  desselben  nachweisen. 
Als  wesentlicher  Faktor  des  Seeklima  ist  noch  die 
Luftströmung  zu  bezeichnen,  welche  namentlich 
in  Helgoland  sich  geltend  macht  und  Schwäch- 
lichen und  Qebrdchlichen  zu  schaden  pflegt,  in- 
dem sie  bei  diesen  leicht  Bronchitiden  und  Pneu- 
monien erzeugt  Aus  diesem  Orunde  warnt  L. 
lach  davor,  Fhthisiker  nach  Helgoland  zu  schicken, 
welche  daselbst  Lungenblutungen  sehr  ausgesetzt 
tind.  Schliesslich  deutet  L.  noch  auf  das  hohe 
Alfer  hin,  welches  viele  Helgoländer  erreichen,  und 
rnft  diesen  umstand  als  Zeugniss  besonderer  gün- 
stiger klimatischer  Yerhältnisse  fOr  diese  Insel  und 
das  Nordseeklima  an.  Im  Weiteren  sehe  man  den 
Abschnitt  „klimatische  Carorte*^ 

B.    Warme   Quellen. 

V.  Akratische  Thermen. 

Neris.  Den  Einfluss  der  Mineralwässer  txm  . 
Neris  auf  die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel  hat 
Dr.  Morics  (Neris)  auf  experimentellem  Wege 
festzustellen  gesucht  (Arch.  g6n.  d'HydroL  Mars 
1890).  Er  hat  hierbei  besonders  auf  Harnstoff, 
Banisäare  und  Fhosphorsäure  sein  Augenmerk  ge- 
wichtet und  deren  Mengen  im  Harne  vor  und  nach 
te  Kur  bestimmt,  indem  er  die  in  24  Std.  ge- 
littene Quantität  Harn  sammelte»    In  ^er  Beihe 


seiner  Versuche  fand  er  den  Urin  stark  sauer,  sehr 
geringe  Mengen  von  Phosphaten  und  Harnstoff,  in 
einer  anderen  Yersuchsreihe  zeigte  sich  nur  geringe 
Säuremenge,  der  Urin  fast  alkalisch,  Harnstoff  und 
Phosphorsäure  vermehrt,  aber  nach  der  Eur  neigten 
alle  diese  Abweichungen  dem  normalen  Yerhalten 
wieder  zu.  Die  Ausscheidung  bildet  und  steigert 
sich  fast  bis  ans  Ende  der  Eur,  wogegen  die  Yer- 
minderong  derselben  lange  Zeit  nach  der  Eur 
noch  fortdauert.  Aus  seinen  Yersuchen  schliesst 
M. ,  dass  das  Wasser  von  Neris  einen  unbestreit- 
baren Einfluss  auf  Harnsäure-  oder  arthritische 
Diathese  ausübe  und  das  gestörte  Gleichgewicht 
der  Sekretionen  und  Exkretionen  wieder  herstelle. 

Bath.  In  einem  Aufsatze  ,/{i0  ThermaJJMumdr 
hmg  nach  akuten  Rheumatismen  zu  Bath^'  weisst 
Douglas  Eerr  (Brit.  med.  Joum.  May  25. 
1889)  darauf  hin,  dass  man  in  Bath  ein  treffliches 
Heilmittel  habe,  solchen  subakuten  Zuständen  un- 
vollständig geheilter  Bheumatismen  mit  Erfolg  zu 
bßgognen.  Zum  Beweise  der  Richtigkeit  seiner 
Behauptung  zählt  er  verschiedene  gelungene  Euren 
auf.  Weiter  bemerkt  er,  dass  gegenwärtig  in  Bath 
alle  Einrichtungen  getroffen  sind,  derartige  Euren 
mit  Erfolg  durchzuführen.  Die  Behandlung  in 
Bath  hat  das  Eigenthümliohe,  dass  sie  vorzugs- 
weise während  der  Wintermonate  vorgenommen 
wird,  zu  Folge  eines  alten  Herkommens.  Es  sind 
daher  die  Gebäude  ausserordentlich  massiv  und  auf 
Heizung  und  Ankleidezimmer  wird  ganz  besondere 
Bücksicht  genommen.  In  neuester  Zeit  sind  in 
den  Badehäusem  wesentliche  Yerbesserungen  vor- 
genommen und  neue  Badegebäude,  die  an  Pracht 
und  Luxus  alles  Bisherige  übertreffen,  aufgeführt 
worden.  Die  hauptsächlichsten  Yeränderungen 
und  Neuerungen  beziehen  eich  auf  Einrichtungen 
von  Duschen  nach  der  in  Aix  üblichen  Methode^ 
örtliche  Dampfbäder,  allgemeine  Dampfbäder, 
Cirkel- Spray  und  Cirkd- Dusche  und  auf  Yerbin- 
dung  der  Dusche  mit  Elektricität 

Die  Qaellen,  welche  das  Thermalwasser  liefern,  sind 
drei  und  haben  eine  Wasserergiebigkeit  von  5—600000 
Gallonen  pro  Tag.  Ihre  Temperatur  ist  47.2— 49<»  C.  Das 
Wasser  selbst  ist  alkalisch  und  leicht  eisenhaltig,  ist  mit 
Oasen,  namenthch  Stickstoff  und  Eohlensänre,  überladen 
und  enthält  in  einer  Eaisergallone  70  Orains  Qips, 
14  Orains  kohlensauren  Natrons,  35  Orains  schwefelsaurer 
Magnesia,  8Vs  Orains  kohlensauren  Kalkes,  17Vs  Orains 
Chlomatrium,  IV4  Orains  Chlorkalium,  l'/t  einfach  koh- 
lensauren Eisenoxydul  auf  164  Orains  fester  Bestand- 
theile.  Das  Wasser  dient  zum  innerlichen ,  wie  äusser- 
lichen  Oebrauch.  Innerlich  genommen  wirkt  das  Wasser 
alterirond  imd  tonisirend,  regt  die  Sekretionen,  den 
Appetit  und  ctie  Verdauung  an  und  zeigt  eine  sehr  mar- 
kirte  Wirkung  auf  die  Nierenthätigkeit 

Badenweiler.  Yen  Badenweiler  berichtet  das 
dortige  Badeoomit6,  dass  man  Einriehlungen  xu 
Tenrainkuren  imOertel'schenSinne  getrofiPenund 
die  Höhen  des  ganzen  Bezirks  mit  Wegen  in  ge- 
eigneter Weise  versehen  habe.  Um  geschwächten 
Kurgästen  die  Erreichung  beliebiger  Höhen  mühe- 
los zu  ermöglichen,  ist  die  Einrichtung  getrofiPen, 
dass  dieselben  täglich  bis  zu  gewissen  Punkten  m 
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Fahrwerken  geführt  werden ,  um  von  da  aus  ihre 
Athemübungen  machen  oder  ausdehnen  und  ebenso 
mühelos  nach  Hause  zu  Fuss  zurückkehren  zu 
können.  Eine  gute  Karte  bezeichnet  Steigungen 
und  Art  der  Wege. 

VL  Kochsalzthermen. 

Baden-Baden,  Einen  Bericht  über  die  im 
Sommer  1888  in  der  Abiheüung  für  Heilgymnastik 
im  grossherxoglichen  Friedrichsbade  xu  Baden-Baden 
erlangten  Kurrestdtate  und  daselbst  behandelten 
Krankheiten  überhaupt  giebt  Hofrath  Heiligen« 
thal  (Beilage  zu  den  ärztlichen  Mittheilungen  aus 
Baden  1889).  Die  ErankheitszustSnde  selbst  be- 
trafen besonders  Krankheiten  des  Nervensystems, 
des  Herzens  und  der  Oefasse,  chronischen  Rheu- 
matismus der  Muskeln  und  Öelenke,  Gicht  und 
hamsaure  Diatheee,  Krankheiten  des  Bewegungs* 
apparates,  Fettsucht  und  Zustände  nach  Frakturen, 
Luxationen  und  Quetschungen.  Wannenbäder, 
Wildbäder  und  Schwitzbäder,  Dusdien  wurden 
neben  der  Heilgymnastik  zu  Hülfe  genommen. 
Die  Kurerfolge  waren  meist  sehr  günstige. 

VII,  SchtvefeUhermen, 

BagnereS'de-Luchon.  Ueber  die  xu  Luchan  bei 
der  Behandlung  von  JffekiioTien  der  Luftwege  ein- 
geführte Inhalationsmähode  (humage)  yerbreitet 
sich  in  sehr  eingehender  Weise  Le  Juge  de 
Segrais  (Arch.  g§n.  de  M6d.  Avrill889.  p.421). 
Er  hebt  horor,  dass  die  Methode  die  zweck- 
massigste  sei,  die  es  gebe,  und  dass  das  Wasser 
von  Luchon  durch  seine  leichte  Zersetzbarkeit 
beim  Contakte  mit  atmosphärischer  Luft  für  diese 
Behandlungsweise  sich  besser  eigne,  als  jedes 
andere  Schwefelwasser.  Im  Weiteren  berichtet 
er  Über  die  Inhalationssftle  und  Einathmungs- 
apparate,  wie  über  die  Construktion  der  einzelnen 
Einrichtimgen  an  denselben,  bespricht  die  Analyse 
der  Dämpfe,  deren  verschiedene  Temperaturen,  die 
Art  der  Einathmung  selbst  und  deren  Dauer,  die 
Quantität  des  während  der  Einathmung  absorbirten 
Schwefelwasserstoffs  und  zieht  aus  seiner  Dar- 
stellung den  Schlus8,das8  die  Apparate,  welche 
in  Luchon  gegenwärtig  zu  Mnathmungszwecken 
dienen,  von  einander  absolut  unabhängig  sind; 
dass  der  eingeathmete  Schwefeldampf  von  einem 
Terdunstungsbassin  herkommt,  welches  keine  Ver- 
bindung mit  seinen  Nachbarbassins  hat;  femer 
dass  man  keine  Ansteckung  für  Personen  zu  be- 
fürchten hat,  welche  sich  der  Lihalationen bedienen; 
dass  der  Schwefeldampf  nach  dem  Ghrade  und  nach 
der  Wärmemenge ,  welche  für  jeden  Kranken  als 
nothwendig,  erachtet  sind,  bemessen  werden  kann 
und  endlich,  dass  nach  den  gemachten  Erfahrungen 
der  Schwefelwasserstoff,  sowohl  in  dem  Yerhäli* 
niss  von  45 — 50^/o  abeorbirt  wird,  als  auch  eine 
doppelte  Wirkung  auf  die  Oberfläche  der  Lungen« 
alveolen  ausübe,  eine  toxische  und  eine  medika- 
mentüse. 


C,  Moorbäder. 

Chemischrea^perimmMle  Untersudiungen  über 
MattonVsMoorextrcMe  xuBädem  habenLieber 
und  Mohr  unternommen,  um  deren  Wirkungeart 
festzustellen  (Wien.  med.  Fresse  XXX.  21. 22. 1889). 

Sie  untersuchten  zwei  Proben  derselben  und 
fanden,  dass  in  beiden  alle  überhaupt  ausziehbaren 
Bestandtheile  des  Franzensbader  Soosmoores  ent- 
halten sind.  Sie  schliessen  daraus,  dass  das  Moor- 
extrakt-Bad als  ein  Tollwichtiger  Ersatz  für  das 
natürliche  Moorbad  in  Bezug  auf  den  Oehalt  semer 
in  Wasser  löslichen  Bestandtheile  gelten  könne. 
Dessen  Schlammform  betrachten  sie  als  neben- 
sächlich und  sehen  die  Hauptwirkung  ledigM 
in  der  energischen  Hautreizung,  welche  das  Moor- 
bad ausübt  und  die  vorzugsweise  durch  schwefel- 
saures Eisenoxydul  bedingt  werda  Wo  die  Brei- 
form des  Bades  besonders  wünsehenswerth  sei, 
liesse  sich  diese  eben  so  gut  durch  Beimischung 
dmer  bestimmten  Quantität  von  Walderde  er- 
reichen. 

Diesem  Bestreben,  die  Auslaugungsprodokte 
des  Moors  als  vollkommen  gleichwerthige  Surro- 
gate für  Moorbäder  auszugeben,  tritt  Loimann 
in  einem  in  den  therapeutischen  Monatsheften 
(HI.  4.  1889)  erschienenen  Artikel  ,^vergleiehend$ 
Untersuchungen  über  den  iherapeutiaehen  Werih  i» 
Moorbäder  und  deren  Surrogate^'  entschieden  ent- 
gegen. Er  hebt  dabei  hervor,  dass  in  thonpea- 
tischer  Beziehung  bei  einem  Moorbade  in  Äage 
kommen  die  dicke  breiige  Consistenz  und  das  hohe 
specifische  Oewidit  des  Moorbreis,  welches  durch 
die  im  Wasser  unlöslichen  Mineralsalze,  Schwefel- 
eisen,  Humusstoffe  und  Pflanzenreste  bedingt  weide, 
die  geringe  Wärmecapadtät  und  das  geringe 
Wärmeleitungsvermögen,  femer  der  bedeutende 
Qehalt  an  löslichen  Mineralsalzen,  besonders  an 
Eisensulphat,  welches  zu  der  zu  einem  Bade  ver- 
wendeten Menge  Moors  in  geradem  YerhSltnias 
steht,  der  erhebliche  Säuregrad,  der  zum  grössten 
Theile  von  halbgebundener  Schwefelsäure,  aber 
auch  von  freien  organischen  Sänresa  abhängt,  und 
endlich  die  beträchtliche  Menge  löslicher  und  flßch- 
tiger  organischer  Verbindungen,  die  bis  zu  einer 
Menge  von  3<>/o  vorhanden  sind. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  der  Eigensobaf' 
ten  eines  Moorbades  zieht  L.  den  Schluss,  dass  die 
therapeutischen  Wirkungen  desselben  sich  als 
kataplasmatische,  hautreizende,  adstringirendennd 
antimykotische  äussern  können,  während  in  der 
Begulirung  der  Temperatur  und  der  Gcms^^ 
die  Möglichkeit  liegt,  diese  Wirkungen  beü^g 
abzustufen.  Je  nach  dem  einzelnen  EraaUieits^ 
faUe  wild  bald  die  dne,  bald  die  andere  Wirkmig 
mdir  in  den  Yordergrund  treten,  sehr  häufig  'wef' 
den  sie  aber  auch  in  ihrer  Qesamsifheit  zur  AeiiffiKh 
ruttg  kommen.  Hingegen  bei  d^Beurtheilung  der 
möglichen  physiologischen  oder  thetapeiitischea 
Wirkung  eines  mit  Moorsalz  befeiteten  Bades  kann 
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aber  nur  dessen  Oehalt  an  Eisenvitriol  in  Betracht 
kommen,  dem  gegenüber  die  Menge  der  übrigen 
noch  vorhandenen  Salze  verschwindend  klein  ist 
Ein  solches  Moorsalzbad  stellt  demnach  nur  eine 
schwache  Salz-,  vornehmlich  Eisenvitriollösong 
dar,  welche  einem  Soolbade  weit  näher  steht,  als 
einem  Moorbade.  Den  vorgeschlagenen  Zusatz 
von  Walderde  zu  einem  solchen  weist  L.  mit  dem 
Bemerken  zurück ,  dass  diese  die  Brutstätte  zahl- 
reicher Mikroorganismen  sei,  wodurch  die  anti- 
mykotische  Wirkung  eines  echten  Moorbades  in 
eine  g^gentheilige  umgewandelt  werde. 

In  einem  Artikel  ,,vihw  Moorbäder^'  (Münchn. 
ined.Wchnschr.XXXVL  9. 1889)  besprichtKisch 
in  der  eben  auseinandergesetzten  Weise  die  Eigen- 
schaften derselbe,  ihre  physiologische  Wirkung»- 
veise  und  giebt  ihre  Indikationen,  welche  sich 
hauptsächlich  auf  Neuralgien  Anämischer,  mannig- 
&che  Lähmungen,  Muskel-  und  Gtelenkrheumatis- 
mos,  traumatische  Exsudate,  verschiedene  Sexual- 
leiden des  W^eibes,  SpermatorrhOe  undimpotenz  und 
mangelhafte  Bereitung  oder  fehlerhafte  Mischung 
des  Blutes  l)eziehen.  Betont  wird  hiwbei,  dass 
die  Harienbader  Moorbäder  in  ihrer  Yerwerthung 
ganz  besonders  bevorzugt  seien,  weil  die  sanitäre 
Lige  Marienbads  eine  unübertroffen  glückliche  sei, 
sowohl  durch  wirksame  günstige  klimatische  Fak- 
toren und  die  Höhenlage  in  den  Waldbergen,  als 
auch  durch  die  Möglichkeit,  hier  mit  der  Badekur 
eine  Trinkkur  mit  Qlauber»alz-  und  Eisenwässem 
za  verbinden. 

D.    Wasserheilansialten. 

Blankenburg  am  Boarx.  üeber  ihre  KuransiaU 
für  Nervenkranke,  als  welche  sie  ihre  Wasserheil- 
anstalt bezeichnen ,  haben  die  Besitze  dersdben, 
die  DDr.  Müller  und  Behm  eine  kleine  Bro- 
schure  {Elankenburg  am  Har».  Kuranstalt  für 
Nervenkranke.  Leipzig.  8  S.)  verüffoitlicht  In 
ihr  wird  zunächst  die  Tendenz  der  Anatalt  her- 
vorgehoben und  dabei  bemerkt,  dass  in  ihr  sowohl 
Personen,  welche  an  allgemeinen  nervösen  Er- 
sefalaffungs-  und  Erregungszuständen  leiden,  als 
auch  solche,  welche  die  Anfangsformen  psychischer 
Verstimmung  zeigen,  Aufioahme  finden.  Die  Be- 
handhmg  selbst  legt  den  Schwerpunkt  auf  eine 
oonsequent  durchgtführte  Hebung  des  StofiFwech- 
sels  und  der  EmlUirung,  bez.  auf  eine  Normirung 
der  meist  gestörten  Verdauung  und  Blutbewegung 
mid  sucht  dieses  Ziel  unter  möglichster  Beschrän- 
kung  des  (Gebrauchs  beruhigender  und  herabstim- 
mender  Arznei^L  durch  die  Anwendung  kalter 
Bäder  (Sool-,  Kiefemadel-,  elektrischer  Bäder,  kalter 
Abreibungen),  durch  Diät,  Massage,  Mineralwässar, 


in  erreichen.  Die  Anstalt  selbst  besteht  aus  drei 
Tillenartig  gebauten  Häusern,  istron  einem  grossen 
Park  umgeben  xmd  enth&lt  eine  grosse  Anzahl 
gut  eingeriditeter  Wohnräume  und  anderer  Lokali- 
täten. 

Ked.Jahrbb.Bd.227.Hftl. 


E,   Natürliche  Dampfbäder. 

Monsummano.  Die  Heügroüe  CHusii  von  Mon- 
summano  ist  in  neuester  Zeit  durch  den  dortigen 
Arzt  Crapols  (Florenz)  beschrieben  worden 
(Deutsche  Med.-Ztg.  XI.  23.  1890).  Bekanntüch 
wurde  dieselbe  im  Jahre  1849  zufallig  entdeckt 
Seitdem  ist  viel  über  diese  Qrotte  geschrieben  wor- 
den. Wir  beschränken  uns  darauf,  zu  bemerken, 
dass  C.  den  Aufenthalt  in  dieser  Grotte  überall  da 
angezeigt  findet,  wo  die  Anwendung  der  Schwitz- 
therapie Platz  findet  Er  empfiehlt  sie  sonach 
bei  Muskelrheumatismus,  Mscher  Schwerhörigkeit, 
Hüftweh,  anderen  Neuralgien  rheumatischen  Ur- 
sprungs ,  chronischer  Oicht  und  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus,  Quecksilber-,  Jod-  und  Blei- 
kadiexie,  rheumatischen  Gliederlähmungen  und 
anderen  ähnlichen  Zuständen  mehr.  Auch  Tuber- 
kulose sollen  in  der  Luft  der  Grotte  die  günstigsten 
Verhältnisse  für  eine  Hebung  ihrer  consütntio- 
nellen  Schwädie,  für  eine  Steigerung  des  Blut- 
gehaltes der  Lunge  und  für  die  Heilung  oder 
wenigstens  für  eine  erhebliche  Besserung  ihrer 
Erankheit  fiinden.  Die  Dauer  der  Eur  beläuft  sich 
meist  auf  15 — 18  Tage  und  die  Zahl  der  zuneh- 
menden Dampfbäder  auf  12 — 16,  selten  mehr. 

F.  Klimatische  Kurorte. 

Narderney.  In  einem  Artikel  „Norderney  als 
WinUrstation  für  Lungenkranke'^  macht  Bink 
(Deutsche  Med.-Ztg.  X.  92.  1889)  auf  die  klima- 
tischen Yorzüge  der  Nordsee-Inseln  bei  Erkran- 
kungen der  Athmungsorgane  von  Neuem  aufinerk- 
sam,  weil  ungeachtet  der  zahlreichen  Belege  für 
den  äusserst  günstigen  Einfiuss  des  Seeklima  auf 
Sorofulosei  Nervenleiden  und  Lungenafifektionen 
der  verschiedensten  Art  die  Nordsee-Insehi  als 
Winterstation  sich  noch  nicht  haben  einbürgern 
können.  Zunächst  drückt  R  sein  Bedauern  darüber 
aus,  dass  die  Zahl  der  ausgebildeten  Phthisiker  in 
Nordemey  eine  zu  grosse  sei,  weil  Kranke  mit 
weitgreifenden  destruktiven  Vorgängen  in  den 
Lungen  einem  rascheren  Ende  daselbst  zugeführt 
würden,  als  dies  im  Binnenlande  geschehe.  Nur 
die  allgemeine  constitutionelle  Schwäche,  die  Scro- 
f ulose,  die  Ausgangspunkte  künftiger  Phthise^  und 
initiale  Phthise  gehOren  nach  den  Nordsee-Inseln 
und  in  diesen  Fällen  leiste  das  Seeklima  Gleiches 
wie  das  Gebirge.  Im  Weiteren  führt  B.  aus,  dass 
die  Luft  an  den  Nordseeküsten  und  noch  mehr  auf 
den  Nordsee-Inseln  durch  ganz  besondere  Reinheit, 
durch  hohen  Ozongehalt,  durch  starke  Bewegung 
und  durch  hohen  Feuchtigkeitsgehalt  sich  aus- 
zeichne. Dabei  sind  die  Wintertemperaturen  hoher, 
als  im  Binnenlande.  Schliesslich  wird  von  B.  be- 
merkt, dass  das  Wasser  in  Nordemey  vortrefflich 
sei,  der  Ort  kanaUsirt  sei  und  die  Wohnungsver- 
hältnisse auch  für  den  Winter  be&iedigen,  sowie, 
dass  5  Gasthäuser  auch  während  dieser  Zeit  ge« 
Ofifnet  bleiben« 
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St.  Nasien.  üeber  das  HM  und  Kurhaus 
St.  Bktsien  ist  ein  neuer  Prospekt  ausgegeben  wor- 
den. -Derselbe  macht  besonders  auf  die  Yermeh- 
rung  der  dortigen  Knrmittel,  bez.  auf  die  nach 
neuesten  Systemen  eingerichtete  Wasserheilanstalt, 
auf  die  heissen  Luft-  und  Dampfbfider,  auf  die 
elektrischen  Bäder  und  auf  die  Einrichtungen  auf- 
merksam, welche  es  ermöglichen,  dass  St.  Blasien 
auch  als  Frfihlingsübergangsstation  dienen  kann. 

Krim,  üeber  die  Wintersanitätssiaiionen  des 
Südgestades  der  Krim  wird  in  einem  in  derPetersb. 
med.  Wchnschr.  (N.  F.  VI.  45. 1889)  enthaltenen  Auf- 
sätze berichtet  Diesem  zu  Folge  ist  als  Centrum 
aller  dortigen  Winterstationen  JäUa  zu  nennen, 
hier  sind  regelrechte  Yerpflogung,  gutes  Unter- 
kommen und  ärztliche  Hülfe  zu  finden.  Dabei 
ist  der  Ort  kanalisirt,  hat  gutes  Trinkwasser,  gute 
Gasthäuser  und  fOr  mindestens  2000  Wintergäste 
Unterkommen  in  meist  guten  neu  gebauten  Häusern 
und  Villen.  Im  Uebrigen  eignet  sieh  das  ganze 
Südgestade  von  dem  Baidarthor  bis  Aluschka  zum 
Winteraufenthalt,  indess  ist  derselbe  mit  manchen 
Schwierigkeiten  an  den  sonst  geeigneten  Orten 
verbunden,  so  dass  sich  die  Zahl  dieser  Sana- 
torien thatsächlich  sehr  beschränkt  für  Kranke, 
die  der  Pflege  und  guten  Unterkommens  bedürf- 
tig sind. 

Sierre.    Der  im  Schweizer  Canton  Wallis  ge- 


legene Distrikt  Sierre,  auch  Siders  genannt,  wird 
von  Leech  (Practitioner  XLIV.  1.  p.  259. 1890) 
wegen  seiner  klimatischen  Vorzüge  als  klmaiisdier 
Kurort  empfohlen.  Der  Werth  von  Sierre  als 
Sanatorium  fUlt  besonders  auf  die  Herbst-,  Winter- 
und  Frühjahrsmonate  und  numifestirt  sich  durch 
die  grosse  Anzahl  heller  und  klarer  Tage  in  diesen: 
Jahreszeiten,  durch  die  geringe  Anzahl  der  Regen* 
tage  und  die  geringe  Regenmenge,  durch  das  ^nz- 
liche  Fehlen  von  Nebeln,  und  wenigen  Wind 
L.  hält,  auf  diesen  klimatischen  Eigenschaften  von 
Sierre  fassend,  den  Aufenthalt  im  Herbst  geeignet 
für  Er.  mit  chronischen  Katarrhen  der  Luftw^, 
welchen  eine  trockene  Luft  wohlthut,  für  Dyspep-' 
tische  und  vielleicht  für  chronische  Rheumatiker, 
den  Aufenthalt  zur  Winterszeit  für  Kranke,  welche 
viel  im  Freien  sich  aufhalten  müssen,  also  füf 
Nervöse,  Dyspeptische ,  Geschwächte,  welche  an 
der  Riviera  sich  nicht  wohl  befinden,  vielleicht 
auch  für  Phthisiker,  welche  ein  mildes  Klima 
brauchen  und  höhere  Luftkurorte  meiden  müssen, 
den  Aufenthalt  zur  Frühjahrszeit  für  Kranke, 
welche  aus  hohen  Gegenden,  wie  Daves,  kommen 
und  eine  Uebergangsstation  brauchen ,  in  welcher 
Beziehung  Sierre  die  Vortheile  eines  italienischen 
Klima  bietet  Im  Weiteren  bemerkt  L.,  dass  man 
auch  bei  längerem  Aufenthalt  in  Sierre  dasNöthige 
zum  bequemen  Leben  finde. 


C.  Bücheranzeigen. 


1.  BerHeliotropismus  der  Thiere  und  seine 
Uebereinstünmniig  mit  dem  Heliotropis* 
mu8  der  Pflanzen;  von  J.  Loeb.    Würz- 
burg  1890.    Hertz.    Gr.  8.    IV  u.  118  S. 
(4  Mk.) 
Durch  zahlreiche  Beobachtungen  kommt  L.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  thierischen  Bewegungen, 
welche  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  auftreten, 
genau  denselben  Gesetzen  folgen ,  wie  die  pflanz- 
lichen Bewegungen  unter  dem  Einflüsse  desselben 
Beizes.  Wenn  Thiere  sich  unter  dem  angegebenen 
Einflüsse  bewegen,  so  fällt  ihre  Medianebene  stets 
in  die  Richtung  des  Lichtstrahles ,  wobei  auszu- 
messen ist,  dass  die  stärker  brechbaren  Licht- 
strahlen des  Sonnenspektrum  ausschliesslich  oder 
doch  zum  wenigsten  stärker  wirksam  sind,  als  die 
schwächer  brechbaren  Strahlen.     Die  Belichtung 
wirkt  dauernd  als  Reiz,  indess  spielt  die  Intensität 
des  Lichtes  insofern  eine  Rolle,  als  nur  von  einer 
gewissen  Lichtintensität    an    heliotropische  Be- 
wegungen auftreten.   Geflügelte  Insekten  (Ameisen, 
Schmetterlinge,  Blattläuse  u.  s.  w.)  gerathen  in 
direktem  Sonnenlichte  in  Flugbewegungen,  während 


sie  in  diffusem  Himmelslichte  nur  im  Laufe  in 
heliotropische  Bew^ungen  gerathen.  Die  helio- 
tropischen Bewegungen  erfolgen  nur  innerhalb  ge- 
wisser Temperaturen,  wo  es  ein  Temperaturoptimum 
giebt  Alle  diese  Erscheinungen  findet  man  in  der 
gleichen  Weise  bei  den  heliotropischen  Bewegungen 
der  Pflanzen. 

Die  Körperform  spielt  ebenfalls  eine  Rolle;  es 
sind  nämlich  symmetrische  Funkte  der  Körper- 
oberfläohe  dorsoventraler  Thiere  der  Grösse  nach 
gleich  stark  heliotropisch  erregbar ,  indess  ißt  die 
heliotropische  Erregbarkeit  am  oralen  Pole  äer 
Thiere  grösser,  als  am  aboralen  Pole;  ebenso  isif 
die  Reizbarkeit  derBaudiseite  der  Grösse  nach  ver- 
schieden von  der  Reizbarkeit  der  dorsalen  Seite. 
Augenlose  Thiere  (z.B.  Larve  vonMusca  vomitoria) 
verhalten  sich  darin  wie  ThiOTO  mit  Augen. 

Die  heliotropische  Reizbarkeit  ist  nicht  immer 
vorhanden,  sondern  tritt  häufig  nur  in  gewissen 
Perioden  des  Thieres  auf;  so  z.  B.  ist  es  die  Zeit 
der  Begattung  für  die  Ameisen ,  die  Zeit  des  ge- 
flügelten Zustandes  bei  den  Blattläusen.  Anderer- 
seits zeigt  die  Larve  von  Musca  vonütoria  einen 
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jLi^tivoii  Heliotropismus  am  deutlichsten,  wenn 
ßie  ausgewachsen  ist,  während  unmittelbar  nach 
dem  Ausschlüpfen  die  Bauchseite  dem  Lichte  am 
energischsten  zugekehrt  wird.  Bei  vielen  Thieren 
ist  der  Heliotropismus  im  Larven-  und  im  ge- 
achlechtsreifen  Zustande  von  umgekehrtem  Yor- 
seiohen. 

Die  Nachtschmetterlinge  sind  positiv  heliotrop, 
wie  die  Tagschmetterlinge ;  da  sie  aber  bei  TagQ 
ihre  Schlafperiode  haben,  so  wird  ihr  Heliotropis- 
mus nur  bei  Nacht  manifest. 

Die  Sexualität  steht  insofern  in  Beziehung  zur 
heliotropischen  Beizbarkeit,  als  die  Männchen  der 
Ameisen  und  Schmetterlinge  heliotropisch  reiz- 
bar sind. 

L.  nennt  Stereotropismus  eine  neue  Form  der 
Conta^tceizbarkeit,  welche  darin  besteht,  dass  ge- 
wisse Thiere  das  Bestreben  haben ,  ihren  KOrper 
in  bestimmter  Weise  gegen  die  Oberflädie  anderer 
fester  Körper  einzustellen,  bez.  ihren  Körper  mög- 
lichst allseitig  mit  anderen  festen  Körpern  in  Con- 
takt  zu  bringen.  .  So  giebt  es  Thiere,  welche  in 
Hohlwürfeln  regelmässig  nur  die  concaven  Ecken 
und  Kanten  aufsuchen  (Forficula  auricularia,  Amei- 
sen, Amphipyra  u.  s.  w.),  während  andere  die  con- 
Texen  Kanten  und  Ecken  der  Körper  aufsuchen 
(Raupen  von  Forthesia  chrysorrhoea).  Obgleich 
eine  dui^e  Wärmequelle  wohl  einen  Einfluss  auf 
die  Orientirong  der  Thiere  ausübt ,  ist  dieselbe  im 
Allgemeinen  doch  nicht  stark  genug,  um  dem 
Thiere  eine  geradlinige  Progressivbewegung  auf- 
zuzwingen, daher  kommt  es,  dass  Thiere,  obgleich 
Bie  eine  Wärmequelle  flehen,  doch  in  das  direkte 
Sonnenlicht  sich  bew^en,  obleich  sie  dabei  zu 
Gnmde  gehen.  Da  die  Thiere,  welche  Nerven  be- 
sitzen, in  ihren  Orientirungsbewegungen  gegen 
licht  in  allen  Stücken  sich  verhalten,  wie  die  Pflan- 
zen, welche  keine  Nerven  besitzen,  so  schliesst  L.,. 
dass  diese  heliotropischen  Erscheinungen  nicht  auf 
spedfischen  Eigenschaften  des  Centralnerven- 
systems  beruhen.  [Der  Schluss  erscheint  als  nicht 
unanfechtbar.   Ref.]  J.  Steiner  (Cöln). 

2.  MyothermisolieUntersuohangen  aus  den 
physioIoglBchen  Laboratorien  ea  Zürioli 
und  Würsbnrg;  von  A.  Fick.  Wiesbaden 
1889.  J.F.Bergmann.  Gr.  8.  YII  u.  293  S. 
mit  2  Tafehi.     (9  Mk.) 

Der  geschätzte  Autor  hat  der  physiologischen 
Literatur  ein  sehr  angenehmes  Oeschenk  gemacht, 
^urch,  dass  er  die  seit  dem  Jahre  1863—1885 
äuf  diesem  Qebiete  von  ihm  und  seinen  Mitarbeitern 
oder  nach  seinen  Ideen  ausgeführten  Arbeiten  ge- 
sammelt herausgiebt 

Am  meisten  in  das  grosse  wissenschaftliche 
Publicum  ist  jene  Arbeit  gedrungen,  in  welcher  F. 
mit  Hülfe  des  „Arbeitssammlers",  einer  ihm  eigen- 
MmUchen  Construktion,  die  Gültigkeit  des  Ge- 
setzes vcm  der  Erhaltung  der  Kraft  auch  für  die 
Änskelökononue  dargethan  h^t  (1869),  ein. Unter- 


nehmen,  welches  Heidenhain  einige  Jahre  vor- 
her vergeblich  versucht  hatte. 

J.  Steiner  (Cüln). 

3.  Grundzüge  der  Histologie;  von  Prof. 
E.  Klein  in  London.  Deutsche  autorisirte 
Ausgabe,  bearbeitet  von  Dr.  A.  Kollmann 
in  Leipzig.  2.  Aufl.,  vom  Yerfasser  nach  der 
neuen  englischen  erweiterten  Auflage  revidirt 
Leipzig  1890.  Amoldische  Buchhandlung. 
Kl.  8.  XVI  u.  414  S.  mit  194  in  den  Text 
gedruckten  Abbildungen.     (6  Mk.) 

Dass  der  1.  autorisirten  deutschen  Bearbeitung 
der  KL'schen  Histologie  so  schnell  eine  2.  Auflage 
gefolgt  ist,  spricht  am  meisten  für  den  Werth  und, 
die  Brauchbarkeit  des  vorliegenden  Buches.  Wenn 
in  der  Besprechung  der  1.  Auflage  in  diesen  Jahr- 
büchern (CCXIIL  p.  97)  von  dem  damaligen  Refe- 
renten gesagt  wurde:  „In  guter Uebersetzung und 
schöner  Ausstattung  bietet  sich  hier  dem  Praktiker 
und  dem  Studirenden  ein  klar  und  übersiditlich 
geschriebener  Leitfaden  der  Histologie,  der  zur 
Einleitung  in  das  Studium  der  mikroskopischen 
Anatomie  durchaus  brauchbar  ist^S  so  können  auch 
wir  diesen  Ausspruch  unterschreiben.  Kl.  hebt 
im  Vorworte  zur  2.  deutschen  Auflage  selbst  her- 
vor, dass  der  Leser  in  der  vorliegenden  Ausgabe 
neben  manchen  imtergeordneten  Abänderungen 
mehrere  wichtige  Zus&tze  flndet 

Das  Capital  über  den  Theilungsvorgang  der 
Kerne  wurde  in  Folge  der  vielen  neueren  Ver- 
öffentlichungen über  diesen  Gegenstand  lun- 
gearbeitet,  so  dass  es  dem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte unserer  Kenntnisse  mehr  entspricht;  das 
Gleiche  gilt  von  der  Besprechung  des  Baues  der 
quergestreiften  Muskelfasern  und  der  Endigung  der 
motorischen  Nerven  im  quergestreiften  Muskel. 
Entsprechend  diesen  Neuerungen  wurden  auch  die 
Abbildungen  vermehrt. 

Wir  sind  sicher,  dass  sich  dieser  Leitfaden  der 
ffistologie  immer  mehr  Freunde  erwerben  wird. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

4.  Ausführliohes  Lehrbuoh  der  phannaoea* 
tischen  Chemie;  von  Prof.  E.  Schmidt 
2.  Band.  3.  Abth.  2.  verm.  Auflage.  B'raun- 
schweig  1890.  Th.Viewegu.  Sohn..  (12  Mk. 
50  Pf.) 

Mit  der  vorliegenden  3.  Abtheilung  ist  das 
S  ch.'sche  Werk  zum  Abschluss  gekommen.  Bioaet 
letzte  Theil  enthält  die  für  den  Pharmaceuten  und 
für  den  medicinischen  Gebrauch  wichtigsten  Körper 
aus  der  organischen  Chemie,  nämlich  ausser  den 
ätherischen  Oelen,  Kampher-  und  Harzarten  die 
Äücaloide  (Pyridin-Chinolinbasen  und  die  im  engeren 
Sinne  als  Alkaloide  bezeichneten  Pflanzenbasen, 
letztere  in  2  Hauptgruppen,  die  sauerstofffreien  und 
die  sauerstoffhaltige,  gesondert)  und  die  Olykoside. 
Bei  der  genaueren  Durchsicht  der  einzelnen  Theile, 
z,  B,  der  Alkaloide,  flftlt  eß  demjenigen^  de^:  dia 
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Literatur  der  letzten  Jahre  n&her  verfolgt  hat,  auf, 
mit  welch'  gleichmässiger  Sorgfalt  alle  neuen  That- 
sachei  in  dieser  2.  Auflage  berücksichtigt  wurden; 
dabei  ist  gleichwohl  die  grösste  Kürze  und  Klar- 
heit gewahrt  Eine  besonders  werthvoUe  Eigen- 
thümlichkeit  des  Buches  ist  femer,  dass  bei  den 
besprochenen  Körpern  jedesmal  die  Darstellungs- 
methoden in  ihren  Hauptgrundzügen  wenigstens 
bei  selteneren,  bei  wichtigeren  Stoffen  bis  in's  De- 
tail angegeben  sind,  wodurch  sich  der  kundige 
Leser  bereits  über  den  chemischen  Charakter  der 
betreffenden  Substanz  sehr  rasch  orientiren  kann. 
Bei  den  forensisch  wichtigeren  Körpern  sind  jedes- 
mal die  für  den  toxikologischen  Nachweis  wichtige 
Notizen  angereiht 

Eine  weitere  Abtheilung  behandelt  die  Pflanzen- 
und  Thierfarbstoffe  und  die  letzte  die  Eiweiss- 
körper  und  die  thierischen  Flüssigkeiten,  wie  Blut, 
Milch,  QsJle  u.  s.  w.,  und  den  Nachweis  dieser 
Stoffe  im  Harn. 

Die  ausserordentlich  eingehende  Besprechung 
der  bis  jetzt  aufgefundenen  wichtigeren,  chemisch 
naher  charakterisirten  und  physiologisch  wirk- 
samen Pflanzenbestandtheile  macht  diese  Schluss- 
abtheilung dem  Pharmakologen  wie  dem  Phar- 
maceuten  und  Chemiker  gleich  werthvoIL 

H.  Dres er  (Tübingen). 

5.  Die  Frage  des  Üebergangs  gutartiger 
KehlkopHgesohwülate  in  bösartige ,  spe* 
oiell  nach  intralaryngealen  Operationen. 

Ergebnisse  einer  Sammelforschung  unter  den 
Laryngologen  der  Welt,  veranstaltet  vom 
internationalen  Centralblatt  für  Laryngologie, 
Bhinologie  und  verwandte  Wissenschaften 
und  redigirt  von  Dr.  Felix  Semon.  Sond.- 
Abdr.  aus  d.  Centr.  -  BL  f.  LaiyngoL  u.  s.  w. 
V  u.  VL  1888—1889.  Berlin  1889.  Aug. 
Hirschwald.   Or.  8.   194  S.     (5  Mk.) 

Es  ist  dankbar  anzuerkennen,  dass  die  Ergeb- 
nisse der  vom  internationalen  Centralblatt  für 
Laryngologie  u.  s.  w.  veranstalteten  Sammelfor- 
schung auch  in  Buchform  erschienen  und  so  einem 
grösseren  Leserkreise  zugänglich  gemacht  worden 
sind,  da  dieselben  nicht  nur  für  die  Laryngologen, 
sondern  für  die  gesammte  medicinische  Welt  von 
grossem  Werth  und  Interesse  sind. 

Lennox  Browne  hatte  zuerst  1875  die 
Behauptung  ausgesprochen,  dass  eine  von  Haus 
aus  gutartige  Kehlkopfgeschwulst  durch  intra- 
laryngeale  Eingriffe  nicht  selten  in  eine  bösartige 
umgewandelt  werde.  War  diese  Behauptung 
richtig,  so  musste  sie  für  die  ganze  intralaryngeale 
Chirurgie  verhängnissvoll  werden.  Es  entspann 
sich  daher  ein  lebhafter  Streit  zwischen  Semon 
und  Browne,  der  zuerst  in  wissenschaftlichen 
Yersammlungen  und  Fachblättem  ausgefochten 
wurde  und  bei  dem  S.  zwar  die  Möglichkeit  des 
Üebergangs  einer  gutartigen  Kehlkopfgeschwulst 
in  eine  bösartige  zugab,  aber  ziffermässig  nachwies, 


dass  dies,  zumal  im  Anschluss  an  intralaryngeale 
Operationen,  sicher  sehr  selten  vorkomme.  Als 
dann  imHerb8tl887  Browne  auchindenTages- 
blättem  für  seine  Lehre  Propaganda  machte  und 
dadurch  das  Publicum  verwirrte  und  beunruhigte, 
forderte  S.  alle  Laryngologen  der  Welt  auf,  ihre 
Erfahrungen  über  diese  Frage  ausführlich  und 
zahlenmassig  mitzutheilen  und  so  zur  endgültigen 
Entscheidung  der  Streitfrage  beizutragen. 

Nach  Mittheilung  der  Oeschichte  der  Frage 
bespricht  S.  zunächst  die  Punkte ,  die  uns  bei  der 
Stellung  einer  frühzeitigen  Diagnose  unterstützen 
können.  Bei  der  Besprechung  des  laryngoskopi- 
schen Bildes  hebt  er  hervor,  dass  das  Carcinom 
nach  seinen  Erfahrungen  wie  nach  den  Ergebnissen 
der  Sammelforschung  viel  häufiger  vom  Stimm- 
bande ausgehe,  als  man  bisher  angenommen.  Das 
Carcinom  kann  hier  zunächst  vollständig  unter  dem 
Bilde  einer  gutartigen  Neubildung  auftreten:  in 
Form  einer  breitbasigen  Warze,  oder  seltener  in 
Form  papillomähnlicher  Massen.  In  frühen  Stadien 
können  dabei  Congestion  in  der  Nachbarschaft  und 
Schwerbeweglichkeit  des  Stimmbandes  ganz  fehlen, 
aber  bald  treten  diese  und  besonders  auch  eine 
verhältnissmässig  starke  Heiserkeit  in  die  Erschei- 
nung. Wächst  die  Geschwulst  in  der  Bichtimg 
nach  dem  gleichseitigen  Aryknorpel  und  nach  der 
hinteren  Kehlkopfwand  hin,  so  spricht  dies  sehr 
für  ihre  Bösartigkeit.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung intralaryngeal  entfernter  Geschwolst- 
stücke  ist  eine  werth  volle ,  aber  nicht  unfehlbare 
Hülfsmethode  der  klinischen  Diagnostik.  Die 
sonstigen  differentialdiagnostischen  Anhaltspunkte 
(Heredität,  Schmerz,  Druckempfindlichkeit,  Lymph- 
drüsenschwellung,  Heiserkeit,  Dyspnoe,  Dysphagie, 
vermehrte  Schleimabsonderung)  sind,  mit  Aus- 
nahme des  Lebensalters,  von  ziemlich  untergeord- 
neter Bedeutung. 

Eine  ümwandelung  einer  ursprünglich  gut- 
artigen Geschwulst  in  eine  bösartige  darf  man  an- 
nehmen, „wenn  1)  eine  bis  dahin  anscheinend  gut- 
artige (Geschwulst,  deren  8jähriges  oder  noch 
längeres  Bestehen,  laryngoskopisch  festgestellt 
worden  ist,  nach  dieser  Zeit  spontan  den  klinischen 
Verlauf  einer  bösartigen  Kehlkopfneubildung  zu 
zeigen  beginnt;  2)  die  Becidive  einer  für  gutartig 
gehaltenen  und  wiederholt  intra-  oder  extralaryn- 
geal  operirten  Geschwulst  einen  Zeitraum  von 
8  J.)  oder  mehr,  beanspruchen,  bis  der  klinische 
Verlauf,  bez.  die  mikroskopische  Untersuchung 
entfernter  Fragmente  eines  anscheinenden  neuen 
Becidives  die  Bösartigkeit  von  dessen  Natur  be- 
weisen". 

Auf  Grund  der  entwickelten  Grundsätze  bat 
S.  die  von  den  107  Beobachtern mitgetheiltenMUe 
einer  äusserst  sorgfältigen  und  gewissenhaften 
Kritik  unterzogen.  12  Fälle  sind  von  dm  Autoren 
als  solche  spontanen  üeberganges  bezeichnet  wor- 
den, davon  erklärt  S.  1  für  völlig  einwandsfrei, 
5  für  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich,  6  für 
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sweifelhafL  Jedenfalls  kommt  demnach  aber  auch 
im  Kehlkopfe  gelegentlich  unter  dem  Einfluss  uns 
noch  unbekannter  Verhältnisse  ohne  alle  intra- 
laiyngeal^  Eingriffe  dneümwandelung  gutartiger 
Geschwülste  in  bösartige  yor.  Unter  der  Rubrik 
nchere,  bez.  wahrscheinliche  Fälle  von  Umbildung 
nach  intralaryngealen  Operationen  werden  16Fälle 
besprochen,  von  denen  6  als  sichere,  6  als  wahr- 
scheinliche zu  betrachten  sind,  während  2  zweifel- 
haft erscheinen,  2  Narbengeschwtllste  darstellen 
und  1  Fall  wohl  gar  nicht  hierhergehört  Im 
Nachtrag  schildert  S.  noch  einen  sehr  bemerkens- 
irerthenFall  aus  seiner  eigenen  Praxis ;  derselbe 
Btellfc  höchstwahrscheinlich  eine  Umbildung  dar 
und  regt  ausserdem  die  Frage  nach  dem  Einfluss 
der  Schwangerschaft  auf  das  Auftreten  von  gut- 
artigen und  bösartigen  Neubildungen  im  Kehl- 
kopfe an.  Von  den  16  als  zweifelhaft  bezeichneten 
mien  spricht  in  7  die  Wahrscheinlichkeit  eben  so 
gut  ffilr,  als  g^en  das  Yorhandensein  einer  Um- 
bildong,  während  in  8  Fällen  der  Tumor  wahr- 
scheinlich von  Haus  aus  bösartig  war. 

Die  beiden  Fragen,  zu  deren  Lösung  die  Sam- 
melforschung' unternommen  wurde :  1)  kommt  ein 
üebergang  gutartiger  Kehlkopfgeschwülste  in  bös- 
artige, speciell  nach  intralaryngealen  Operationen, 
oft  vor?  und  2)  kann  in  den  nach  intralaryngealen 
Operationen  beobachteten  Fällen  eines  solchen 
Ueberganges  die  Operationsmethode  selbst  für  den- 
selben Terantwortlich  gemacht  werden?  hat  die- 
selbe endgiltig  beantwortet,  indem  sie  gezeigt  hat, 
enunal  dass  die  bösartige  Umwandlung  einer  früher 
bestimmt  gutartigen  Kehlkopfgeschwulst,  sowohl 
überhaupt,  als  besonders  nach  intralaryngealen  Ope- 
lationen,  sehr  selten  vorkommt  (auf  238  gutartige 
Geschwülste  1  Umwandelung  und  1  Um  Wandelung 
anf  685  intralaryngeale  Operationen),  sodann  dass 
ein  Einfluss  intralaryngealer  Operationen  auf  das 
Zustandekommen  einer  solchen  bösartigen  Um- 
wandelung absolut  nicht  existirt,  da  die  spontanen 
Degenerationen  (1:211)  sogar  etwas  zahlreicher 
sind  als  die  postoperativen  (1 :  249).  „Wir  dürfen 
also  die  segensreiche  Errungenschaft  Victor  y. 
Brnns'  ruhig  weiter  zum  Besten  von  Tausenden 
Tim  Kranken  verwenden,  ohne  fürchten  zu  müssen 
eine  unschuldige  Neubildung  in  eine  bösartige  zu 
Towandeln". 

Die  Frage  nach  der  Ursache  der  bösartigen  Um- 
wandelungen  bleibt  ebenso  wie  die  nach  der  Ur- 
sache des  Auftretens  von  Krebs  überhaupt  noch  zu 
Jöeen.  Zwei  weitere  wichtige  Fragen  hat  die 
Sammelforschung  angeregt,  deren  Lösung  eine  Auf- 
gabe für  die  nächste  Zukunft  bilden  wird,  nämlich: 
1)  Ist  in  verdächtigen  Fällen  die  intralaryngeale 
iSntfemung  von  Geschwulstfragmenten  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  gestattet?  2)  Darf  bei  kleinen, 
«»scheinend  scharf  begrenzten  krebsigen  Neubil- 
dungen der  Versuch  dner  intralaryngealen  Ent- 
fenumg  derselben  gemacht  werden? 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 


6.  Pathologie  tind  Therapie  der  Krankhei- 
ten des  BespirationBapparates.  L  Band : 
Diagnostik  und  allgemeine  Symptomaiologie 
der  iMngenkrankheiten.  In  Vorlesungen  für 
Aerzte  und  Studirende  von  Prof.  Albrecht 
FränkeL  Wien  u.  Leipzig  1890.  Urban 
u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  Xu  u.  370  S. 
(10  Mk.) 

Abgesehen  von  einer  kurzen  allgemeinen  Ein- 
leitung zerfällt  dieser  1.  Band  des  Fränkel'- 
schen  Werkes  in  2  Hauptabschnitte.  Der  1.  han- 
delt: „Von  den  amBespvraiionsapparai  selbst  tvahr- 
nehmbaren  Erscheinungen",  der  2.:  „Von  dem  Ver^ 
haUen  der  übrigen  Organe  und  ihrer  BeiheiUgung 
bei  den  Krankheiien  des  BespiraHonsapparaies*'. 
Jeder  Abschnitt  umfasst  5  Vorlesungen.  Die  ersten 
5  besprechen:  die  Athmung,  die  Anomalien  im 
Bereiche  der  Thoraxwand,  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Lunge  nebst  dem  Verhalten  der 
Stinune,  den  Husten,  den  Auswurf;  die  zweiten  5 
erörtern  die  Beziehungen  zwischen  Krankheiten 
des  Bespirationsapparates  und  dem  Cirkulations- 
apparat,  der  Haut  (einschliesslich  der  Temperatur), 
den  Harnorganen,  den  Unterleibsorganen,  endlidi 
dem  Nervensystem. 

Obwohl  zahlreiche  Stellen  des  vortrefflichen 
Buches  zu  einem  näheren  Eingehen  verlocken, 
müssen  wir  uns  doch  mit  dieser  kurzen  Inhalts- 
übersicht begnügen.  Das  Buch  wird  schnell  genug 
bekannt  und  beliebt  werden.  In  angenehmster 
Form,  klar  und  einfach,  dabei  aber  doch  fesselnd 
und  anregend,  handelt  Fr.  sein  Thema  ab.  Stets 
spridit  der  Praktiker  zu  angehenden  oder  fertigen 
Aerzten.  Die  gerade  in  dem  allgemeinen  Theil 
selir  zahlreichen  Abschweifungen  auf  das  Gebiet 
der  Physiologie  und  der  allgemeinen  Pathologie 
sind  bei  aller  Kürze  erschöpfend  und  höchst  ge- 
schickt eingeschaltet.  Kurzum  ein  in  hohem  Orade 
empfehlenswerthes  Buch,  dessen  zweitem  Theil 
man  mit  den  angenehmsten  Erwartungen  entgegen- 
sehen kann.  D  i  p  p  e. 

7.  Maladies  da  coenr  et  des  vaisseanz;  par 
Henri  Huchard.  Paris  1889.  Dein.  8. 
917  pp.     (16  Fr.) 

H.  hat  sich  bei  der  Zusammenstellung  des  vor- 
liegenden, eine  Sammlung  klinischer  Vorträge  dar- 
stellenden Bandes  die  Aufgabe  gestellt,  diejenigen 
Herzleiden  zu  besprechen,  welche  als  direkte  oder 
indirekte  Folgen  der  Arteriosklerose  zu  betrachten 
sind,  und  die  er  deshalb  als  „Gardiopathies  arte- 
rielles" den  „Gardiopathies  valvulaires"  gegenüber- 
stellt H.  weist  einleitend  auf  die  grosse  Ver- 
breitung und  die  hierdurch  bedingte  Bedeutung 
der  Arteriosklerose  für  die  Beurtheilung  von  Er- 
krankungen der  verschiedensten  Organe  hin;  er 
betont  die  Erblichkeit  der  Disposition  zu  frühzei- 
tigem Auftreten  der  Arteriosklerose  und  die  Noth- 
vondigheit,  dieselbe  in  ihren  frühesten  Stadien 
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der  Diagnose  zugänglich  zu  machen ,  um  sie  mit 
^olg  behandeln  zu  können. 

Es  folgen  sodann  2  Gapitel,  welche  an  einer 
grossen  Eeihe  von  B^pielen  eindringlichst  em- 
pfehlen, bei  therapeutischen  Maassnahmen  aller 
Art  zu  individualisiren,  den  Schematismus  zu  ver- 
pieiden. 

Die  Bearbeitung  des  eigentlichen  Stoffes  wird 
eingeleitet  durch  eine  Besprechung  der  abnorm 
verminderten  und  vermehrten  Spannung  im  Arterien- 
System.  Als  Typus  des  ersteren  Verhaltens  wird 
der  Zustand  des  Gefässsystems  hingestellt,  wie  er 
den  Typhus  zu  begleiten  pflegt,  und  zwar  glaubt 
H.,  dxiss  die  Schwächung  des  Gefasstonus  in  die- 
sen Fällen  in  schädlicher  Weise  auf  das  Herz  ein- 
"wirke  und  das  Eintreten  von  Herzschwäche  be- 
günstige; erräth,  dagegen  subcutane  Injektionen 
von  Ergotin  und  Coffein  anzuwenden. 

Einet^TneArto  Oefässspannung  kommt  vorüber- 
gehend und  dauernd  vor.  Yorübergehend  bei  ge- 
wissen Anfällen  von  cardialem  Asthma,  bei  den 
„menstruellen  Hämoptysen",  bei  der  Chlorose; 
alle  diese  Zustände  werden  verschlimmert  durch 
Medikamente,  welche,  wie  Ergotin  und  Digitalis^ 
den  Blutdruck  erhöhen,  während  sie  einer  Behand- 
lung mit  Milchdiät  und  vaspdilatatorisch  wirken- 
den Mitteln  zugänglich  sind. 

Die  permanent  vermehrte  Oeßsssparmung  ist 
die  gewöhnliche  Ursache  der  Arteriosklerose.  Sie 
geht  der  letztem  oft  um  Jahre  voraus  und  ist 
während  dieser  Zeit  der  Therapie  zugänglich.  Ver- 
ursacht wird  sie  durch  eine  plethorische  Blut- 
beschaffenheit, durch  Veränderungen  der  rothen 
Blutscheiben  (beim  Satumismus),  durch  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Stoffwechselprodukten,  fer- 
ner durch  einen  Spasmus  der  kleinen  Gefässe,  be- 
dingt wiederum  durch  Einwirkungen  verschie- 
dener Art  (Tabakmissbrauch,  Pubertät,  Menopause, 
üeberanstrengungen,  Qemüthsbewegungen  u.  s.  w.). 
Ihre  Haupterscheinungen  sind :  Oppressionsgefühl, 
Dyspnoe  bei  Anstrengungen,  lokale  Anämien, 
Schwindelanfalle,  Kopfschmerz  mit  dem  Gefühl 
des  Klopfens  in  den  Schläfen  und  am  Halse ;  das 
wichtigste  objektive  Zeichen  ist  die  Accentuation 
des  2.  Aortentones  ^  es  kann  aber  auch  zu  Dilata- 
tionen der  Aorta ,  ja  sogar  zur  akuten  Herzerwei- 
terung kommen.  Behandlung :  Opium,  Nitrogly- 
cerin, Amylnitrit,  Jodverbindungen,  Anregung  der 
Hautthätigkeit,  gemischte,  an  Fleischsalzen  arme 
Kost,  Milch,  bei  starker  Gefässfüllung  Trocken- 
diät 

In  den  folgenden  Capiteln  beschreibt  H.  als 
„akute  Aortitis^'  die  aiheromatöse  Erkrankung  der 
Aorta  mit  ihren  Folgen. 

Dieselbe  entsteht  unter  dem  Einfluss  eines  ge- 
steigerten Blutdruckes  und  einer  abnormen,  durch 
(oft  ererbte)  Diathese  (Gicht ,  Bheumatismus)  oder 
durch  Intoxikationen  (Infektionskrankheiten,  be- 
sonders Pocken,  Syphilis,  Bleivergiftung,  vielleicht 
Tuberkulose)  bedingten  Blutverderbniss;  besonder^ 


disponirt  ist  bei  Frauen  das  Alter  der  Menopause 
in  Folge  der  in  dieser  Zeit  eintretenden  vermehrten 
Gefässspannung. 

Die  anatomischen  Befunde  werden  ausführUch 
besprochen. 

Als  klinische  Erscheinungen  sind  bcQonders 
herorzuheben :  Dyspnoe,  besonders  bei  Anstren- 
gungen oder  während  des  Schlafes,  auftretend 
(lezteres ,  weil  im  Schlafe  die  gefässspannung  ge- 
steigert ist),  häufig  asthmaartige  Zustände  mit  Qe- 
fühl  der  Zusammenschnürung  oder  mit  Schmer- 
zen hinter  dem  Sternum,  OhnmachtsanläUe;  ob- 
jektiv :  oft  Vergrösserung  des  Herzens,  Accentua- 
tion und  klappende,  bei  Dilatationen  der  Aorta 
klingende  Beschaffenheit  des  2.  Aortentones,  zu- 
weilen schon  frühzeitig  die  Zeichen  einer  Aorten- 
insufSoienz ;  Dämpfung  des  Perkussionssohalles 
auf  dem  obem  Sternum  und  am  Stemalende  des 
2.  rechten  Intercostalraums ,  höhere  und  daher  ab- 
norm xMgängliche  Lage  der  (durch  den  dilatirtea 
Arcus  aortae  gehobenen)  Subclavia  dexka;  nicht 
selten  perikarditisches  Reiben  an  der  Basis  des  Her- 
zens (durch  fibrinöse  Auflagerungen ,  bedingt  bei 
Perikarditis  der  Aortenwurzel  durch  direkten  Beiz 
der  bestehenden,  oft  verkalkten  Verdickungen); 
zuweilen  im  Beginne  des  Leidens ,  dieses  maaki- 
rend,  allgemeine  Anämie.  Die  oben  erwähnten 
subjektiven  Beschwerden  treten,  entsprechend  der 
absatzweise  erfolgenden  Entwickelung  der  Erkran- 
kung, zuerst  anfallsweise  auf  mit  vollkommen 
freien  Intervallen. 

Therapeutisch  sind  Jod  Verbindungen,  besonders 
Jodnatrium,  und  symptomatisch  besonders  Mor- 
phium und  Amylnitrit  zu  empfehlen,  bei  beginnen- 
der Herzschwäche  Digitalis  in  massigen  Dosen, 
Strophanthus  u.  s.  w. 

Ein  grosser  Theil  des  Buches  ist  natuigemSss 
der  Arteriosklerose  gewidmet 

Die  Arteriosklerose  kann  zwar,  wie  durch 
geschickt  gewählte  Krankengeschichten  illußtrirt 
wird,  einzelne  Organe  vorwiegend,  ja  bisweilen 
ausschliesslich  befallen ,  so  besonders  das  Gehirn, 
das  Herz  oder  die  Nieren ,  es  können  aber  auch 
bei  demselben  Individuum  nach  einander  oder 
gleichzeitig  mehrere  oder  fast  alle  Organsysteme 
ergriffen  werden.  Jedenfalls  muss  man  sich 
klar  machen,  dass  auch  in  dem  erstem  Falle 
nicht  eine  Erkrankung  eines  einzelnen  Organs 
vorliegt,  sondern  dass  nur  ein  Allgemeinleiden  vor- 
zugsweise in  dem  betroffenen  Organ  zum  Aus- 
druck kommt.  Da  auch,  wo  eine  gegenseitige  Ab- 
hängigkeit der  nach  einander  auftretenden  OiTga^"" 
erkrankungen  zu  bestehen  scheint  (Nierensklero^ 
Hejrzaffektion  z.  B.),  ist  nur  eine  gemeinsame  Grund- 
ursache anzunehmen.  Zwischen  Atherom  ud 
Arteriosklerose  will.H.  insofern  einen  Unterschied 
gemacht  wissen,  als  er  empfiehlt,  die  erstere  Be-. 
Zeichnung  für  die  auf  arteriosklerotischen  Ver- 
änderungen der  Vasa  vasorum  beruhenden  «^"fj 


tionen  der  ^össem  Gefässe  zu  re^rviren; 


diebe- 
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sonders  häufig  isolirt  vorkommen,  während  die 
kleinsten  Oefässe  und  ihre  visoeralen  Yerzwei- 
gongsgebiete  frei  bleiben,  ein  Verhalten,  welches 
ein  eigenartiges  klinisches  Bild  bedingt. 

Als  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Arterio- 
sklerose werden  die  schon  oben  bei  Besprechung 
der  gesteigerten  Qeßssspannung  und  der  Aortitis 
erwähnten  Schädlichkeiten  ausführlich  besprochen 
und  besonders  der  Einfiuss  dauernder  geistiger 
Anstrengung  und  wiederholter  GemüÜisbewegun- 
gen  betont;  ausserdem  wird  die  Yermuthung  aus- 
gesprochen, dass  auch  unter  dem  direkten  Einfluss 
der  trophischen  Nerven  Arteriosklerose  entstehen 
kQnne. 

Ton  den  auf  Arteriosklerose  beruhenden  Yer- 
änderangen   der  Eingeweide  findet  die  Arterio- 
^derose  des  Herxms  eine  besondere  Besprechung. 
Abgesehen  von  den  Dilatationen  und  Hyper^ 
trophien  des  Herzens,  welche  als  Folgezustände 
,    dos  Atheroms  der  Aorta  und  ihrer  Ekppen  auf- 
'    treten,  finden  sich  am  Herzmuskel  Veränderungen 
I    sklerotischer  Ifatur,  die  durch  Arteriosklerose  der 
I    Eranzaderäste  bedingt  sind.  Man  kann  hier  unter- 
;    scheiden:  1)  j,Sclerose  dystrophique'*,  an  der  Peri* 
pherie  (vom  Glefäss  aus  gerechnet)  beginnend  und 
einfach  auf  naangelnder  Blutzufuhr  beruhend  (be- 
sonders bei  Ebeumatismus,  Syphilis,  Alkoholmiss- 
bnrach).     2)  ,jScUrose  inflammaioire",  vom  Qefites 
ausgehend  und  direkt  dutx3h  dessen  Veränderungen 
angeregt  (Qreisenalter,  Bleivergiftung).  3)  „SdSrose 
mixU".    Als  Folgezustand  tritt  häufig  eine  Dilata- 
tion der  Capillaren  undderLymphgefässe  auf.  Die 
Knskelflbrilleii  verffdlen  entweder  der  einfachen 
oder  der  fettigen  oder  der  Pigmentatrophie,  odeir 
sie  nehmen  glasige  Beschaffenheit  an,  oder  es  tritt 
Amyloidentartiing  ein. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  ArteriosUe- 
n)8e  des  Herzens  ordnet  H.  verschiedenen  Typen 
unter,  indem  er  einen  Type  pulmonaire,douloureux 
(nnten  als  Angina  pectoris  besonders  besprochen), 
diythmique,  tachycardique,  bradycardique,  asysto- 
lique  ou  cardiectasique  aufstellt;  die  Neigung  zti 
frOhzeitigem  Auftreten  von  Anfällen  von  Herz<- 
sdiwäche  sei  für  aUe  Fälle  besonders  hervorzu- 
heben, wie  überhaupt  Mischformen  zwischen  den 
eben  angeführten  Typen  häufig  vorkommen.  In 
der  Natur  der  Sache  liegt  es,  dass  diese  Affektion 
sich  häufig  mit  analogen  Veränderungen  in  ande;cen 
Organen  (Gehirn ,  Nieren ,  Leber  u.  s.  w.)  gleich- 
zog entwickelt 

Die  Besprechung  desSymptomencompläxesder 
Mgina  pectoris,  ihrer  Pathogenese  und  Behand- 
hng  fOllt  fast  die  Hälfte  des  ganzen  Werkes. 

H.  unterscheidet  eine  Angine  de  paürine  waie, 
^'Aagigue,  nSvrosique,  femer  eine  Pseud(Hmgine 
^poitrimrefleoDewidioxiqtie. 

I  Die  u?ahre  Angina  pectoris  ist  bedingt  durch 
Iscbämie  des  Herzens ,  in  den  meisten  EWen  be- 
gehend auf  Atherom  der  Coronararterien.  H.  giebt 
mm  eine  ausftlhrliche  Beschreibung  des  Anfallen 


von  Angina  pectoris  mit  allen  seinen  Nebenerschei- 
nungen, aus  welcher  wir  nur  den  Hinweis  auf  das 
Vorkommen  von  Pulsdifferenz  (durch  Arteriospas- 
mus  im  linken  Arm)  und  die  Bemerkung  hervor- 
heben wollen,  dass  Störungen  der  Bespiration  nicht 
zum  Bilde  des  fraglichen  Leidens  gehören,  sondern, 
wenn  vorhanden,  auf  anderweite  Erkrankungen 
(der  Nieren,  der  Aorta  u.  s.  w.)  hindeuten. 

Als  „unvollständige  Anfälle"  werden  jene  Fälle 
erwähnt,  in  denen  der  Schmerz  im  linken  Arme 
oder  im  Epigastrium  lokalisirt  ist,  femer  solche 
ohne  jeden  Schmerz,  aber  mit  heftiger  Präcordial- 
angst  und  Ersticküngsgefflhl. 

Unter  den  Ursachen  der  Angina  pectoris  ftthri 
H.  auch  die  Syphilis  an ,  und  zwar  können  schon 
im  sekundären  Stadium  Anfälle  auftreten,  die  dann 
aber  einen  nervösen  Charakter  tragen,  während 
die  im  tertiären  vorkommenden  AnMle  durch 
syphilitische  Arteriitis  bedingt  sein  können. 

Bei  Besprechung  derjenigen  Ursachen,  welche 
den  einzelnen  An^edl  herbeizuführen  pflegen,  be- 
tont H.,  dass  ein  Charakteristicum  der  toakren 
(nicht  nervösen)  Angina  pectoris  durch  die  That- 
sache  gegeben  sei ,  dass  ihre  Anfälle  in  der  Regel 
und  besonders  im  Anfang  des  Leidens  nicht  spon- 
tan auftreten,  sondern  durch  eine  Anstrengung, 
eine  Eeizung  des  Herzens  (auch  eine  psychische) 
oder  eine  irgendwie  bedingte  Steigerimg  der  arte- 
riellen Qefässspannung  hervorgerufen  werden. 

n.  Die  durch  Täbakmissbranch  bedingte  Angina 
pectoris  ist  die  Folge  einer  Einwirkung  des  Nicotin 
sowohl  auf  den  Vagus,  wie  auch  besonders  (wahr- 
scheinlich durch  Vemüttelung  des  Sympathicus) 
auf  die  Väsoconstriktoren  und  kann  sowohl  in 
gutartiger,  funktioneller  Form  durch  Spasmus  der 
Coronararterien,  wie  —  durch  das  Mittelglied  der 
allgemeinen  Arteriosklerose  —  als  schwere  Er- 
krankung auftreten;  endlich  kann  sie,  bei  gastri- 
schen Störangen  in  Folge  von  Tabalmiissbrauch, 
reflektorisch  vorkonunen.  Die  Tabakangina  sei 
durch  das  Auftreten  von  Schwindel,  Dyspnoe, 
Kaltwerden  der  Extremitäten,  OefQhl  äusserster 
Schwäche  ausgezeichnet,  femer  seien  dabei  Stö- 
rungen des  Herzrhythmus  besonders  häufig. 

Unter  „Angines  depoürine  n^rasiques^'  unter- 
scheidet H.  wiedemm  eine  hysterische,  eine  durch 
Morbus  Basedowii,  eine  durch  Spinalirritation  oder 
Neurasthenie  und  endlich  eine  durch  Affektionen 
der  Herznerven  bedingte  Form. 

Die  „Angina  pectoris  hysterica"  hat  H.  in  einer 
besondem  Arbeit  besprochen,  über  die  von  uns 
in  diesen  Jahrbüchern  (CCXXVL  p.  185)  schon 
referirt  worden  ist ,  auch  auf  die  übrigen  Formen 
vermögen  wir,  um  diesen  Bericht  nicht  über  Ge- 
bühr auszudehnen,  nicht  näher  einzugehen. 

Die  Bekandkmg  der  eckten  Angina  pectoris  hat 
vor  AUem  ein  geeignetes  hygieinisches  Verhalten 
(Ruhe,  keine  Anstrengungen,  eventuell  trockeaC 
Diät,  keine  Teminküren)  und  sodann  solche  Maass- 
nahmen  zu  berücksichtigen ,  welche  die  Gefäss^. 
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Blume,  Yarioes  oesophagi.  —  Flöyßtrup,  Perityphlitis. 


Spannung  herabsetzen :  Friktionen  der  Haut ,  pas- 
sive Bewegungen,  reisende  Einreibungen. 

Medikamentös  empfiehlt  H.  eindringlichst  die 
durch  Monate  und  Jahre  fortgesetzte  Behandlung  mit 
Jodsalzen  (Natr.jodat)  und  Nitroglycerin  und  fOhrt 
eine  Reihe  von  Heilungen,  bez.  Besserungen  an. 
Während  der  Anfälle  wird  besonders  Amylnitrit, 
Nitroglycerin  und  Natr.  nitros.  empfohlen,  femer, 
eventuell  oombinirt  hiermit,  Morphium  subcutan. 

Den  Schluss  des  Werkes  bilden  sehr  beachtens- 
werthe  Besprechungen  über  den  Gebrauch  der 
Digitalis. 

Das  vorliegende  Buch  ist  nicht  ganz  leicht  zu 
lesen ,  es  ist  nicht  frei  von  Wiederholungen  und 
wenig  übersichtlich ,  aber  es  bietet  einen  reichen, 
geistvoll  und  stellenweise  höchst  anregend  behan- 
delten Stoff,  eröfibet  nach  manchen  Richtungen 
neue  Gesichtspunkte  und  gewährt  neben  zahlrei- 
chen, meist  sehr  gut  gewählten  Krankengeschich- 
ten eine  Fülle  von  praktischen  Einzebüieiten  und 
eine  eingehende  Berücksichtigung,  besonders  der 
französischen  Literatur. 

Richard  Schmaltz  (Dresden). 

8.  Om  phlebectaaia  et  varioea  oesophagi 
aom  Folge  af  ooUateralCironlation  afPor- 
taareblod.  Encmatamish-kliniskUndersögelse; 
af  C.  A.  Blume.  Kjöbenhavn  1888.  Vilh. 
Prior's  Hof-BoghandeL  St-8.  142  S.  med 
niustr.  og  2  Tavler. 

Nach  einer  historischen  Uebersidit  bespricht 
Bl.  die  Anatomie  der  Venen  des  Oesophagus  und 
deren  normale  Anastomosen,  zum  grossen  Theile 
auf  Grund  eigener  Untersuchungen,  die  zu  dem 
Resultate  führten,  dass  die  Oesophaguszweige  der 
Yena  ooronaria  ventriculi  die  Muskelwand  des  Oeso- 
phagus in  der  Nähe  der  Kardia,  oft  oberhalb  der- 
selben perforiren,  namentlich  die  stärkeren  Zweige 
können  mehrere  Gentimeter  über  die  Kardia  hinauf- 
gehen, ehe  sie  hindurchtreten.  Nach  BL's  Auf- 
fassung, die  sich  an  die  Duret's  anschliesst,  ge- 
hören die  Yenenplexus  des  Oesophagus,  speciell 
das  submuköse  Netz  derselben,  zum  allgemeinen 
Yenenaystem  und  nehmen  nur  insofern  eine  Son- 
derstellung ein,  als  sie  auch  mit  dem  Pfortader- 
system in  Verbindung  stehen  und  so  ein  Analogen 
mit  den  Yenenplexus  im  kleinen  Becken  faildati, 
von  welchen  sie  sich  dadurch  unterscheiden,  dass 
sie  unter  der  Schleimhaut  liegen. 

Aus  den  von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen 
bat  Bl.  den  Eindruck  erhalten,  als  ob  bei  der  auf 
allgemeiner  venöser  Stase  benikenden  Erweiterung 
der  Oesophagusvenen  diese  gleich  in  der  ganzen 
Länge  derselben  auftrete,  während  die  durch  Blut- 
zuströmung  aus  der  Pfortader  bedingten  Erwei- 
terungen dicht  an  der  unteren  Grenze  der  Qefftsse 
beginnen  und  sidi  erst  allmählich  nadi  oben  aus- 
breiten. 

Als  Bedingungen  für  die  Entstehung  von 
Ektasie  der  Yenen  unter  der  Oesophagusscfaleim- 


haut  bezeichnet  BL  1)  eine  hinlänglich  weite Com- 
munikation  zwischen  der  Yena  coronaria  ventri- 
culi und  dem  submukösen  Yenennetz  am  Oeso- 
phagus, 2)  eineYeranlassung  für  dasFfortaderUut, 
Collateralbahnen  zu  suchen,  anstatt  auf  gewöhn- 
liche Weise  durch  die  Leber  zu  gehen.  Eine 
wesentliche  Rolle  in  der  Pathogenie  der  Yarioes 
im  Oesophagus  spielen  die  Respirationsbewegongen, 
wie  auch  die  Brechbewegungen ;  die  primäre  U^ 
Sache  ist  in  der  Regel  ein  mechanisdies  Hinde^ 
nias  für  die  Pfortadercirkulation ;  nur  in  wenigen 
der  von  BL  gesammelten  Fälle  war  diese  Cirkula- 
tionsstörung  gering,  in  den  meisten  bedeutend. 

Die  Complikation  von  Pfortaderstenose  mit 
Yarices  im  Oesophagus  bietet  keine  besonderen 
Symptome,  giebt  aber  dem  Krankheitsbilde  des 
Chrundleidens  ein  besonderes  Gepräge  in  Bezug 
auf  das  spedelle  Auftreten  und  die  Reihenfolge 
der  Symptome;  Oedeme  und  Aadtes  fehlen  ent- 
weder ganz,  oder  treten  erst  sehr  spät  auf,  auch 
Hilzgeschwulst  in  Folge  von  Stase  tritt  in  Folge 
von  Compensation  der  Pfortaderstase  in  manchen 
Fällen  entweder  gar  nicht  oder  erst  später  auf. 
Das  am  meisten  hervortretende  Symptom  ist  die 
Blutung,  die  oft  plötzlich  und  ganz  unvermuthet 
sich  einstellt,  in  der  Regel  in  Form  einer  profusen 
Hämatemese  (doch  wird  das  Blut  gewöhnlich  nidit 
durch  einen  wirklichen  Brechakt,  sondern  mehr 
durch  Au&tossen  entleert),  der,  wenn  sie  nicht 
gleich  zum  Tode  führt,  geringere  Blutentleerungen 
folgen.  In  den  meisten  Fällen  kommen  daneben 
auch  Blutungen  aus  dem  After  vor. 

Eine  klinische  Diagnose  ist  bei  Yarioes  im 
Oesophagus  kaum  eher  möglidi,  als  bis  diese  Yer- 
anlassung  zu  Blutung  gegeben  haben,  die  ohne 
vorhergegangene  Magensymptome  und  oft  sehr 
zeitig  auftreten,  ehe  Ascites  oder  andere  entschie- 
dene Symptome  des  Orundleid^is  vorhanden  sind. 
Wenn  der  Pat  die  erste  Blutung  überlebt,  giebt 
der  Yerlanf  wesenfliohe  Anhaltepunkte  für  die 
Diagnose  beim  Eintreten  von  Recidiven  von  gleicfaer 
Beschaffenheit  wie  die  erste  Blutung.  In  den  In- 
tervallen zwischen  den  einzelnen  Blutungen  be- 
finden sich  die  Pat  verhältnissmässig  wohl,  die 
Prognose  des  Grundleidens  wird  aber  durch  Yarices 
im  Oesophagus  wesentlich  verschlimmert 

Walter  Berger  (Leipzig). 

9.    PerityphlitiB   og  dena  Behandling  pa« 
Eommtmehospitaleta  ddie.  Afdeling;  af 

■  Dr.  Anton  Flöystrup.  Kjöbenhavn  1888. 
Yilh.Prior'sForl4.  8.  119S.  (IKr.öOÖre.) 
Die  Abhandlung  F.'s,  die  nicht  den  Anspruch 
macht,  grosse  Resultate  zu  bringen,  atatzt  sidi 
im  Wesentlichen  auf  das  Material  der  3.  Abthei- 
lung  desGommunehospitals  in  Kopenhagen,  inweU 
eher  in  der  Zeit  von  1875— 1887  156 F.  vonPeri- 
typhlitis  behandelt  wurden,  von  denen  in  24  (1 5.4^«) 
die  Krankheit  zum  Tode  fahrte.  Die  Storblidikeit 
war  in  den  ersten  Jahren  dieses  Zeitraums  bedeu« 


Lindfors.  —  Hünerfauth. 
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tend  grßssor  als  in  den  letzten  (von  1815 — 1878 
«  32.5Vo»  von  1879—1882  —  lO.öo/o,  von 
1883—1887  —  10.7Vo);  der  Unterschied  üegt 
oach  F.  hauptsfichlicli  in  der  Behandlung,  nament- 
lich in  dem  Umstände,  dass  nnter  den  FAllen  ans 
der  ersten  Periode  sich  Tiele  befinden,  in  denen 
Tor  der  Aufnahme  Abführmittel  gegeben  worden 
iraren,  während  später  die  obstipirende  und  anti- 
phlogistische Behandlung  vorherrschend  wurde, 
-wie  sie  auch  im  Communehospital  gebräuchlich 
ist  Die  Obstipation,  die  meist  1 — 2  Wochen,  in 
manchen  FäUen  3,  ja  bis  zu  4  Wochen  lang  erhal- 
im  wurde,  hat  nach  F.  keine  besonderen  Nach- 
thäle  mit  sich  geführt  Wegen  Auftreibung  des 
Unterleibs  wurde  3mal  diePunktur  gemacht,  2mal 
mit  gutem  Erfolg,  in  einem  Falle  starb  der  Fat, 
ohne  dass  bei  der  Sektion  die  PunktionsCffnung 
gefunden  werden  konnte.  Operative  Eingrifife  sind 
nach  F.  bei  Perityphlitis  nur  selten  (bei  extraperi- 
tonäaler  Eiterung)  angezeigt:  wenn  die  Bildung 
eines  Abscesses  nachgewiesen  und  dieser  erreicht 
werden  kann  und  es  noch  nicht  zu  allgemeiner 
Peritonitis  gekommen  ist;  oft  scheitert  die  chirur- 
gische Behandlung  an  der  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose und  der  Oeföhrlichkeit  des  Eingrififs ;  auch 
die  Probepunktion  und  dieProbeincision  sind  nach 
F.  nur  bei  Abscessbildung  angezeigt  Zum  Schlüsse 
äieilt  F.  29  Fälle  ausfOhrlich  mit. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

10.  0m  taberculosiBperitoneimedsärskildt 
aüBoende  pä  diagnoa  och  operativ  behand- 
ling.  Eit  bidrag  tili  bukens  kirurgi;  af  Dr. 
A.  0.  Lindfors,  Docent  yidLundsüniyers. 
Lund  1889.  Lindstedts  universitets-bokhan- 
deL   8.    149  S. 

L  hat  109  Fftlle  Ton  Tuberkulose  des  Peri- 
ttmaeum  gesammelt,  in  denen  die  Laparotomie  aus- 
geführt wurde.  Yon  diesen  Fällen  betrafen  100 
Veiber  und  nur  9  Männer.  Nur  in  9  Fällen  finden 
Bicfa  Aufklärungen  über  die  Erblichkeit,  in  6  von 
diesen  Fällen  stammten  die  Er.  aus  tuberkulösen 
hanihen,  in  3  ist  ausdrücklich  erwähnt,  dass  die 
Btem  der  Er.  gesund  waren*  Das  Alter  ist  in 
61  Wien  angegeben,  es  war  1 — 16  J.  in  10, 
16-25  J.  in  26,  26—35  J.  in  11,  36—45  J. 
in  8,  46—55  J.  in  5  F&Uen,  über  55  J.  in  1  FalL 
Das  auffallend  häufige  Vorkommen  im  jugendlichen 
Alter  und  in  so  ausserordentlich  stark  überwiegen- 
dem Verhältnisse  beim  weiblichen  Qeschlecht  legt 
die  Vermuthung  nahe,  dass  das  Erwachen  des 
Geschlechtslebens  von  besonderer  Bedeutung  fOr 
die  Entstehung  der  Bauchfelltuberkulose  ist  Die 
Ansteckung  geschieht,  wieL.  meint,  meist  von  den 
Hiogenitalorganen,  aber  auch  von  anderen  mit 
lokaler  Tuberkulose  inficirten  Organen  (besonders 
dem  Darmkanal)  aus« 

Die  gewöhnlichste  Oomplikation  der  tuber- 
^oidsen  Peritonitis  ist  die  Pleuritis,  die  in  manchen 
I^Oen  auch  das  primäre  Leiden  sein  kann,  aber 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  227.  HiL  1. 


auch  Tuberkulose  in  verschiedenen  anderen  Orga* 
nen  kann  als  CompUkation  vorhanden  sein,  sowie 
Dannperforation  und  Ileus. 

Die  klinischen  Formen  theilt  L.  nach  folgen- 
dem Schema  ein :  1)  Latente  Form.  2)  Mehr  akute 
Formen:  a)  iyphusähnliche,  b)  begrenzte  peritoni- 
tische,  c)  suppurative  Form.  3)  Mehr  chronische 
Formen :  a)  freier,  b)  eingekapselter  Erguss,  c)  ad- 
häsive fibrinoplastische,  d)  adhäsive  Form  mit 
Darmverschluss. 

Die  Diagnose  der  Krankheit,  besonders  die 
DifiTerentialdiagnose  bei  den  einzelnen  Formen  der- 
selben bespricht  L.  ausführlich  und  eingehend  und 
erwähnt  dabei  den  Nutzen  der  Probeincision  mit 
folgender  mikroskopischer  und  bakteriologischer 
Untersuchung. 

Das  spontan  oder  bei  nur  innerlicher  Behand- 
lung Heilung  eintreten  kann,  bestätigtL.  und  er  theilt 
einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  mit,  indem 
bei  tonisirender  Behandlung  und  Verbesserung  der 
hygiein.  Verhältnisse  binnen  ^/^  J.  Heilung  eintrat. 

Die  Punktion  wurde  in  den  von  L.  gesammel- 
ten Fällen  wiederholt  ausgefOhrt,  ehe  man  zur 
Laparotomie  schritt ;  er  selbst  wendete  die  Punk- 
tion in  einem  Falle  wiederholt  an,  doch  immer 
nur  mit  vorübergehendem  Erfolg.  Die  Punktion 
mit  folgender  Injektion  kam  in  keinem  der  L. 
bekannt  gewordenen  Fälle  in  Anwendung,  nur  in 
einem  Falle  wurden  Injektionen  mit  Jodtinktur 
gemacht,  aber  nach  der  Laparotomie.  Nach  der 
Laparotomie  wurde  wiederholt  die  antiseptische 
Behandlung  des  Peritonaeum  unterlassen  ohne 
Beeinträchtigung  des  Erfolges.  Becidive  traten 
in  4  Fällen,  von  denen  in  2  das  Peritonaeum  anti- 
septisch behandelt  worden  war,  auf.  Aber  in  keinem 
der  9  SUle,  in  denen  Jodoformpulver  eingestreut 
worden  war,  trat  ein  Beddiv  auf.  üeber  den 
Nutzen  der  Drainage  lässt  sich  noch  kein  ent- 
schiedenes ürtheil  fiUlen.  unmittelbar  oder  kurz 
nach  der  Operation  starben  von  den  109  Er.  8, 
worunter  sich  aber  3  befanden,  bei  denen  Ileus 
mit  Darmperforation  bestanden  hatte.  Hechnet 
man  diese  3  Fälle  ab,  so  starben  nur  5  Er.  unmit- 
telbar nach  der  Operation.  An  Affektionen,  die 
längere  2jeit  nach  der  Operation  auftraten  und  mit 
dieser  nicht  in  Zusanmienhang  standen  (gewöhn- 
lich neue  Exacerbationen  der  tuberkulösen  Infek- 
tion) starben  17  Eranke.  „Wir  besitze  also  in 
der  operativen  ErGfibung  der  Bauchhöhle  ein 
Mittel,  welches  sich  in  überraschendem  Maasse 
gegen  lokale  Tuberkulose  in  derselben  wirksam 
erwiesen  hat^^        Walter  Berger  (Leipzig). 

11.  BlieiunatiamiiB  und  Gioht  und  deren 
Behandlung  mit  Büektrioitäty  Maaaageund 
Waaser;  von  Dr.  G.  Hünerfauth.  Wies- 
baden 1890.    J.  F.  Bergmann.  Qr.  8.  98  S. 

(2Mk.)  .Digitizedby  Google 

Nach  einer  kaum  etwas  Neues  enthaltenden 
Abhandlung  über  das  Wesen  und  den  Verlauf  der 
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jeiiizeliien  Formen  von  Rheumatismus  (Muskel- 
rhenmatismus,  rheumatische  Neuralgie,  akuter  und 
chronischer  Gelenkrheumatismus)  und  der  Gicht 
(der  primären  Gelenk-  und  der  primftrenNierengioht) 
erörtert  H.  die  Anwendung  der  im  Titel  genannten 
Heilmittel  auf  die  einzelnen  Erkrankungen.  Die 
Anwendung  der  Elektricit&t  richtet  sich  nach  der 
Art  des  Leidens :  Beim  Muskelrheumatismus  sind 
Faradisation,  aber  auch  Galyanisation  anzuwenden ; 
bei  der  Neuralgie  besonders  der  oonstante  Strom ; 
bei  Gelenkrheumatismus  beide  Stromarten;  bei  der 
Gicht  ist  nicht  nur  die  lokale  Behandlung  Ton 
Erfolg,  sondern  auch  allgemeine  Galvanisation  der 
Halssympathicusganglien.  Die  Massage  muss  stets 
mit  grösster  Sorgfalt  angewandt  werden ;  die  ein- 
zelnen Manipulationen  sind  für  jeden  Fall  ausr 
zuwfthlen  und  mit  aller  Vorsicht  und  Umsicht 
durchzuführen;  dann  erzielt  man  bei  allen  Er- 
krankungsformen günstige  Besultate.  Bei  der 
Wasserbehandlung  kommen  in  Betracht  die  Starke 
und  die  Dauer  der  Applikation ;  die  Anwendungs- 
arten (VoUbäder ,  Duschen,  Abwaschungen,  Ein- 
packungen ,  Dampfbäder  u.  s.  w.)  sind  dem  ein- 
zelnen Falle  jedesmal  anzupassen.  Schliesslich 
giebt  H.  eine  kurze  Erörterung  der  Mineral-  u.s.w. 
Bäder,  sowie  der  oombinirten  Behandlung  und  der 
elektrischen  Bäder.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

12.  The  formaüon  and  ezoretion  of  nzio 
add  aa  eluddating  its  aotion  in  the  oau- 
sation  of  diseaae;  by  A.  Haig.  (From 
Wood's  Medical  and  Surgical  Monographs, 
February  1890.)  New  York  1890.  William 
Wood  and  Comp.   8.   363  pp. 

H.,  der  selbst  an  schwerer  Migrine  litt,  erzielte 
durch  Aufgeben  der  Fleischnahrung  ein  vollkom« 
menes  Aufhören  der  Anfälle.  Bei  der  Urinunter- 
suchung ergab  sich,  dass  die  Hamsäurie  vor  dem 
Anfall  vermindert  ist  und  während  desselben  zu-^ 
nimmt,  Yerminderung  und  Zunahme  stehen  mit 
einander  im  Gleichgewicht  Da  der  Harnstoff  nur 
wenig  beeinflusst  ist,  so  kann  eine  Affektion  der 
Niere  kaum  die  Ursache  sein,  diese  muss  yielmehr 
in  der  verminderten  Alkalescenz  des  Blutes  liegen. 
Yegetabilische  Kost  bewahrt  viel  eher  die  Alka- 
lescenz als  animalische,  Omnivoren  vermindern 
ihre  Fähigkeit,  dieselbe  zu  bewahren  durch  grosse 
Mengen  von  Säuren,  wie  sie  z.  B.  im  Bier  ent- 
halten sind.  Säuren  vermindern,  AHraliy  yec^ 
mehren  die  Ausscheidung  der  Harnsäure.  Für  die 
Migräne  wird  die  Betentionstheoiie  angenommen : 
Am  Tage  des  Kopfwehs  wird  das  Blut  von  der 
Harnsäure,  die  in  Leber  und  Nieren  aufgespeichert 
war,  eine  Zeit  lang  überschwemmt,  wodurch  die 
Schmerzen  entstehen,  sonst  wird  die  Säure  mit 
dem  Harnstoff  in  der  Niere  gebildet  und  passirt 
gemeinsam  mit  demselben  den  Ureter,  ohne  das 
Blut  zu  überschwemmen. 

Der  Säuregehalt  im  Urin  ist  gering  Morgens, 
steigt  langsam  auf  bis  Mittag  3  Uhr  (die  Zeit  bis 


dahin  wird  als  „alkalinetide''l}ezeichnet),  bis  gegen 
6  Uhr  tritt  ein  Abfall  ein  („2.  alkaline  tide"), 
darauf  wieder  ein  Heben  bis  7  oder  8  Uhr,  dann 
oft  ein  leichter  Abfall  bis  gegen  10  Uhr,  Nachts 
bleibt  die  Acidität  in  gleicher  Höhe.  Daraus  er- 
klärt sich  das  Eintreten  von  Kopfweh  zugleich  mit 
der  erhöhten  Ausscheidung  der  Harnsäure,  meist 
während  der  „alkaline  tide^^  das  der  GichtanfäUe 
zur  Periode  der  verminderten  Ausscheidung  Nachta. 
Dieses  Yerhältniss  kann  durch  Diät  und  Arznei- 
mittel beeinflusst  werden,  körperliche  Uebungen 
und  Aufenthalt  in  der  Hitze  vermindern  die  Aci- 
dität des  Urins,  Kälte  oder  Feuchtigkeit  erhöhen 
sie.  Die  Alkalescenz  des  Blutes  entspricht  der 
Acidität  des  Urins  (bei  hoher  Acidität  niedrige 
Alkalescenz  und  umgekehrt). 

Salicylsäure  und  deren  Präparate:  Das  An- 
wachsen der  Acidität  bei  reichlichem  Salicyl  im 
Blute  ist  nicht  von  einer  Verminderung  der  Harn- 
Bäureexkretion  begleitet,  dieselbe  wächst  sogar, 
ohne  dass  Kopfweh  entsteht  Blei  und  Eisen  be- 
wirken Betention  der  Harnsäure  so  lange  keine 
Beizung  der  Intestina  eintritt  Lithium  bewirkt 
ebenfalls  Hetention.  Therapeutisch  sind  über 
Lithium  die  Ansichten  getheilt,  Blei  und  Eisen 
beschleunigen  die  Anfälle  von  Gicht.  Antipjrin 
steigert  die  Acidität  des  Urins,  wirkt  auf  die  Beten- 
tion der  Harnsäure,  ebenso  Opium  und  Morphium. 
Natrium  phosphoricum :  altes  Mittel  für  gichtische 
Zustände,  vermehrt  die  Ausscheidung  der  Harn- 
säure, ist  aber  nicht  wie  Salicyl  unabhängig  von 
der  Acidität  K^um  jodatum  vermindert  die 
Acidität  des  Urins  und  führt  erhöhte  Ausschei- 
dung der  Harnsäure  herbei.  Citronsaures  Kalium 
ebenso,  bei  ersterem  spielt  ausserdem  die  Wirkung 
des  Jods  mit  Colchicum :  bei  akuter  Gicht  wohl- 
bekanntes Heilmittel,  vermindert  die  Acidität  und 
vermehrt  die  Ausscheidung  der  Harnsäure. 

Migräne  oder  „Harnsäure-Kopfweh^^  kommt  zu 
Stande,  wenn  ausser  der  Ueberschwemmung  des 
Blutes  mit  Harnsäure  ein  besonders  empfindliches 
Nervensystem,  und  zwar  vasomotorisches  Nerven- 
system, vorhanden  ist 

Die  3  Hauptsymptome  sind:  Schmerzen,  Ueber- 
schwemmung des  Blutes  mit  Harnsäure  und  ge- 
spannter Puls.  Zuweilen  besteht  eine  Beziehung 
zu  Dyspepsie.  So  lange  der  Kr.  sich  wohl  fühlt, 
isst  er  stark  und  bildet  eine  grosse  Quantität  Harn- 
stoff und  Harnsäure,  welche  zum  Theil  zurück- 
gehalten wird.  Diese  verursacht  einen  Magen- 
katarrh, in  Folge  dessen  Anorexie  und  Nausea, 
welche  wiederum  einen  Abfall  der  Acidität  und  sonut 
eine  erhöhte  Ausscheidung  der  Harnsäure  veran- 
lassen, wodurch  Kopfweh  entsteht  Therapie  in 
diesem  Falle  vegetarianische  Diät,  Medikamente 
nur  bei  den  AnfäUen  selbst 

Die  Pulsspannung  wird  hervorgebracht  durch 
die  Wirkung  der  Harnsäure  auf  die  Contraktion 
der  peripherischen  kleinen  Arterien.  Sie  ist  durcn 
Medikamente  zu  beeinflussen. 


Souza-Lcite,  De  racrom^galie.  —  Chatelain,  La  folie  de  J.  J.  Rousseau. 
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Qemüthsdepression:  In  Begleitung  oder  als 
Folge  von  Kopfweh  beobachtet  und  gleichfalls 
unter  dem  Einfluss  der  Hamsäureaussoheidung 
stehend.  Nie  trifft  man  sie  mit  akuter  Oicht  zu- 
gleich, da  die  Harnsäure  entweder  in  den  Ge- 
lenken Entzündung  und  Schmerz  yerursacht  oder 
im  Blute  hohe  Pulsfrequenz,  Depression  und  Kopf- 
weh. Gelegentlich  tritt  bei  Kr.  mit  Depression 
oder  Melancholie  plötzlich  ein  Gichtanfall  auf  oder 
Hmgekehrt 

Epüq^:  Kopfweh  und  Epilepsie  bestehen 
nicht  selten  neben  einander.  Wenn  die  Harnsäure 
Schuld  hieran  ist,  so  iSsst  sich  dies  sehr  wohl  mit 
derDubois-Reymond'schen  Theorie  über  die 
beiden  Sj:ankhciten  in  Einklang  bringen.  H.  hat 
ein  entsprechendes  Steigen  der  Harnsäure  bei  An- 
isen beobachtet ,  vorher  ein  Sinken  mit  grosser 
Euphorie.  Bekanntlich  bessern  sich  solche  For- 
men durch  vegetabilische  Diät. 

Gichi:  Ein  akuter  Anfall  beruht  auf  einer 
Retention  von  Harnsäure  in  den  Gelenken,  die 
Therapie  besteht  im  Auswaschen  derselben  durch 
Natron  salicylicum,  Alkalien  oder  Colchicum.  Bei 
der  Diät  ist  gemischte  Kost  mit  viel  Fleisch  am 
unzweckmässigsten ,  reine  Fleischdiät  kann  bei 
Obesitas  mit  Gicht  indidrt  sein ,  gemeiniglich  ist 
am  meisten  zu  empfehlen  möglichste  Beschränkung 
von  Fleisch  und  mehr  vegetabilische  Kost  mit 
Müch  und  Eiern. 

Akuter  Eheumatismus :  Nach  H.  möglicher 
Weise  durch  Harnsäure  veranlasst,  da  er  wie  Gicht 
durch  Natron  salicylicum  geheilt  wird.  Als  Wir- 
kung dieses  Medikaments  fand  er  eine  absolute 
und  relative  Erhöhung  der  Harnsäure.  Das  Publi- 
eum  unterscheidet  beide  Erkrankungen  nicht,  beide 
entstehen  durch  Erkältung  und  Durchnässung. 
Femer  tritt  der  akute  Rheumatismus  in  Folge  von 
Fiebern  (besonders  Tonsillitis)  auf,  in  fieberhaften 
Zuständen  wird  die  Alkalescenz  des  Blutes  ver- 
mindert, es  wird  also  eine  Retention  der  Harnsäure 
hervorgerufen,  die  in  die  Gelenke  getrieben  werden 
kann« 

Albuminurie:  B-ohe  Pulsspannung  geht  der 
Nephritis  chronica  oft  Jahre  lang  voraus  und  wird 
auch  vor  dem  Auftreten  der  Nephritis  post  scarla- 
tinam  beobachtet  Diese  Symptome  entstehen 
nach  H.  durch  die  Harnsäure ,  welche  möglicher 
Weise  die  Nephritis  und  Albuminurie  veranlassen 
kann,  indem  durch  die  Contraktion  der  kleinen 
Arterien  die  respiratorischen  und  metabolischen 
Funktionen  der  Haut  beeinträchtigt  werden. 

Diabetes  und  Oiykosurie:  kommen  nie  zusam- 
men mit  Gicht,  sondern  nur  altemirend  vor. 
Natrium  salicylicum  wird  mit  Erfolg  bei  diesen 
Affektionen  gegeben,  dagegen  wurde  beobachtet, 
dass  einige  Mittel,  welche  bei  Gicht  schädlich 
wirken  und  einen  Anfall  hervorrufen,  bei  Diabetes 
günstige  Resultate  erzielen  (Opium  undAntipyrin). 

Asäima:  Den  Einfluss  der  Harnsäure  auf 
Asthma  h&lt  H.  für  möglich  durch  Einwirkung  auf 


die  Contraktion  der  kleinen  Arterien.  Er  hält 
Natrium  salicylicum  für  werthvoll  in  der  Behand- 
lung. 

Pkikisis,  Bämopiysis:  Häufig  finden  sich  in 
derselben  Familie  Gicht  und  Phthisis  zusammen. 
Eventuell  würde  der  Einfluss  der  Harnsäure  auf 
die  Gefässe  die  Ansiedelung  des  Bacillus  begün- 
stigen.      H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

13.  De  raorom^galie  fmaladiedeP.  Marie)  ;  par 
J.  D.  Souza-Leite.  Paris  1890.  Lecros- 
nieretBab6.  Gr.  8.  311  pp.  Avec  102  figg. 

Yf.  giebt  eine  ausführliche  Monographie  der 
Akromegalie.  Die  Arbeit  ist  unter  M  a  r  i  e  's  Lei- 
tung entstanden  und  entspricht  durchaus  dessen 
Anschauungen.  Als  neue  Beiträge  enthält  sie 
einige  noch  nicht  veröffentlichte  Beobachtungen 
und  einige  Nachträge  zu  älteren  Beobachtungen. 
Zu  den  letzteren  gehOren  mehrere  genaue  Analysen 
des  Harns.  Während  Glykosurie  schon  mehrmals 
beobachtet  worden  ist,  hat  B  o  u  c  h  a  r  d  neuerdings 
auch  Peptonurie  gefunden.  M  0  b  i  u  s. 

14.  La  folie  de  J.  J.  Bouaseau;  par  le  Dr. 

Chatelain.     Neuchatel    1890.     Attinger 
Fröres.   Gr.  8.   235  pp.   (4  Mk.) 

Ch.  hat  dasselbe  Thema  bearbeitet,  welches 
sich  vor  Jahresfrist  der  Bef.  erwählt  hatte.  Das 
Ergebniss  beider  Arbeiten  ist  im  Wesentlichen 
das  gleiche,  doch  hat  Ch.  für  seine  Darstellung 
eine  andere  Form  gewählt  als  der  BeferenU  Er 
schildert  in  einzehien  Capiteln  den  körperlichen 
Cksundheitszustand,  den  Charakter,  die  Erziehung, 
den  Verfolgungswahn,  dessen  Ursache,  dessen 
Ausdruck  in  Handlungen  und  Schriften ,  schliess- 
lich den  Tod  Rousseau's.  Mit  dem  Bef,  stimmt 
C  h.  audi  darin  überein,  dass  er  dem  unglücklichen 
Dichter  Gerechtigkeit  zu  Theil  werden  lässt  und 
herzlich  für  ihn  empfindet  Die  Franzosen  da- 
gegen können,  wie  Bef,  aus  den  sehr  freundlichen 
Besprechungen,  welche  seine  Schrift  in  franzö- 
sischen Blättern  gefunden  hat,  von  Neuem  erkennt, 
das  in  ihrem  Volke  gegen  Rousseau  herrschende 
Vorurtheil  nicht  überwinden  und  mengen  in  ihr 
Urtheil  über  ihn  sozusagen  gegen  ihren  Willen 
Bitterkeit 

In  2  Punkten  mussiS^/*.  dem  verehrten  schwei- 
zer Gollegen  widersprechen.  Ch.  erwähnt  in 
seinem  Buche  die  geschlechtlichen  Verhältnisse 
Rousseau's  gar  nicht,  er  meint,  Bef  habe  durch 
ihre  Besprechung  sein  Buch  illisible  pour  beaucoup 
gemacht  Bef  aber  ist  der  Ansicht,  dass  die  ge- 
schlechtlichen Abnormitäten  einen  überaus  wich- 
tigen Zug  im  Wesen  desD6g§n6r6  bilden,  der  nicht 
Verheimlicht  werden  darf,  und  dass  die  allzu 
Prüden  nur  illustrirte  Familienblätter  lesen  sollten. 
Sodann  hält  Ch.  es  für  wahrscheinlich,  dass  Rous- 
seau hallucinirt  habe.  Bef  hält  daran  fest,  dass 
nichts,  gar  nichts  (auch  der  an^bliche  Ausruf 
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Hume's  nicht)  für  diese  Annahme  spricht,  dass 
andererseits  die  sonstige  grosse  Uebereinstimmung 
des  Krankheitsbildes  mit  demdescombinatorischen 
Verfolgungswahnes  Hallucinationen  unwahrschein- 
lich macht 

Ch.  hat  es  unterlassen ,  sich  mit  Magnan's 
Lehre  auseinanderzusetzen,  was  leider  auch  Bef. 
gethan  )iat  Er  bezeichnet  Bousseau's  Irresein  als 
D61ire  syst^matis^  des  persöcutions,  schildert  aber 
zugleich  Bousseau  als  von  yomherein  abnormen 
Menschen,  als  D6g6ner6.  Magnan  hat  in  einer 
brieflichen  Mittheilung  aA  den .&/!  (was  dieser 
mit  M.'s  Zustimmung  erwähnt)  gesagt,  der  Pall 
Bousseau  sei  ein  neuer  Beweis  für  die  absolute 
Nothwendigkeit,  das  DöHre  chronique  ä  Evolution 
systömatique  von  dem  Verfolgungswahn  der  De- 
generirten  zu  trennen.  Zweifellos  ist  in  M.'s  Sinne 
Bousseau  ein  Hör^ditaire  d6g6n§r6:  sein  körper- 
liches und  geistiges  Verhalten  vor  der  seelischen 
Erkrankung  im  engeren  Sinne,  das  Fehlen  der 
Sinnestäuschungen  und  einer  megalomanischen 
Periode  beweisen  es.  Nach  des  Bef,  Ansicht  ist 
aber  zugleich  Bousseau  ein  glänzender  Beweis 
dafür,  dass  zwischen  dem  D61ire  chronique  und 
der  Folie  des  d6g6n^r§s  nicht  eine  so  scharfe 
Grenze  besteht,  wie  es  nach  Magnan's  Worten 
scheinen  sollte.  Wenn  irgendwo,  so  ist  in  B.'s 
Wahnvorstellungen  „System" ,  der  Verlauf  ist  ein 
regelmässiger,  wir  finden  ein  langes  Prodromalsta- 
dium, wie  in  einer  Typhuscurve  remittirenden  An- 
stieg, Höhestadium,  Absinken.  Die  letzte  Periode, 
die  derBesignation  mit  allgemeiner  Schwäche,  ent- 
spricht M.'s  4.  Stadium.  Enrz  das  ganze  Bild  gleicht 
durchaus  dem  des  D61ire  chronique ,  nur  dass  die 
Sinnestäuschungen  und  ein  deutlich  mogalomani- 
sches  Stadium  fehlen.  Die  Unterschiede  zwischen 
dem  combinatorischen  Verfolgungswahn  und  dem 
D61ire  chronique  sind  verschwindend  kleine,  die 
zwischen  jenem  und  dem  unregelmässigen,  proteus- 
artigen  Irresein,  welches  nach  M.  die  eigentliohe 
Folie  des  d6g6n6r6s  bildet,  sind  überaus  grosse. 
Nichts  ist  daher  bei  aller  Anerkennung  der  Selb- 
ständigkeit des  D§lLre  chronique  mehr  berechtigt 
als  das  Verlangen ,  den  Graben ,  welchen  M.  um 
sein  D61ire  chronique  gezogen  hat,  zugeschüttet 
zu  sehen  und  die  Zusammengehörigkeit  der  einzel- 
nen Formen  des  einfachen  Irreseins ,  welche  aUe 
auf  der  mitgebrachten  Anlage  bendien  und  dUe 
durch  fliessende  üebergänge  verbunden  sind ,  an- 
erkannt zu  wissen.  M  ö  b  i  u  s. 

15.  Der  klinisohe  Unterricht  in  der  Fsy- 
ohiatrie;vonProf.v.Krafft-Ebing.  Stutt- 
gart 1890.  F.  Enke.  Gr.  8.  39  S.  (1  Mk. 
60  Pf.) 

Vf.  schildert  die  geschichtliche  Entwickelung 
des  psychiatrischen  Unterrichtes  und  den  heutigen 
Zustand.  Er  bespricht  sodann  die  Aufgabe  der 
psychiatrischen  Klinik  und  die  Heranbildung  von 
Irrenärztep,  bez.  Gerichtsärzten.    Aus  der  SrOrtQ- 


rung  der  von  verschiedenen  Seiten  erhobenen  An- 
sprüche ergeben  sich  für  Vf.  folgende  „vorläufige 
Vorschläge" :  1)  regelmässige  Vertretung  der  Psy- 
chiatrie im  Lehrplan  der  Universität,  2)  Verpflidi- 
tung  der  Candidaten  der  bezirksärztLichen  Prüfung 
zum  Hören  eines  Collegs  über  Psychiatrie,  zum 
i/sjähr.  Prakticiren  in  der  psychiatrischen  Elinik^ 
zum  mindestens  3monatigen  Dienst  in  einer 
Irrenklinik  oder  -Anstalt,  3)  Ablegung  einer  prak- 
tischen Prüfung  im  Physikatsexamen  durch  Fest- 
stellung eines  krankhaften  Geisteszustandes. 

Möbius. 

16.  Die  Geisteskrankheiten;  geschildert  für 
gebildete  Laien  von  Dr.  The  ob.  Güntz. 
Leipzig  1890.  J.  J.  Weber.  KL  8.  VHI  u. 
156  S.     (2  Mk.) 

Bei  dem  überaus  grossen  Mangel  an  Verständ- 
niss ,  welchen  auch  Gebildete  geistigen  Störungen 
gegenüber  zu  zeigen  pflegen,  ist  eine  klare  und 
zurückhaltende  Darstellung,  wie  die  von  Güntz 
gegebene,  durchaus  gerechtfertigt.  Mehr  als  bei 
anderen  Krankheiten  ist  bei  den  Psychosen  das 
Verhalten  der  Angehörigen  von  Bedeutung  für  die 
Kranken  und  es  ist  zu  hoffen ,  dass  das  Buch  G.'s 
von  recht  Vielen,  die  in  ihrer  Familie  Geistes- 
kranke haben ,  g^esen  wird.  G.  beschränkt  sich 
bei  Schilderung  des  Krankheitsbildes  auf  den  An- 
fang der  Krankheit,  er  schildert  eingehender  die 
Ursachen  der  Krankheit  und  beschreibt  besonders 
in  vortrefflicher  Weise  die  Lrrenanstalt  und  das 
Leben  in  derselben.  — 

In  ähnlicher  Weise  wie  G.  hat  Dr.  C  h  a  t  e  1  a  i  a 
(La  folie,  causeries  sur  les  troubles  de  Tesprit 
Paris  1889.  Fischbacher)  für  weitere  Kreise  ge- 
schrieben. Auch  sein  Werkchen  ist  durchaus  zu 
empfehlen.  Möbius. 

1 7.  Das  Haus  des  Schreckens  oder  Dichtung 
und  Wahrheit.  Ein  popidärer  Beitrag  zum 
heutigen  Irrenwesen;  von  Hans  Schmidt 
Leipzig  1890.  Carl  Keissner.  Gr.  8.  48  S. 
(1  Mk.) 

Der  Vf.  stellt  sich  uns  als  einen  genesenea 
Irren  vor,  welcher,  allem  Vorurtheil  zum  Trotz, 
den  Muth  hat,  sich  als  solchen  frei  und  offen  za 
bekennen.  Er  verfolgt  in  der  Broschüre  das  an- 
erkennenswerthe  Bestreben,  dahin  nach  seinem 
Theil  mitzuwirken,  dass  das  die  Irren-Anstalten 
auch  heute  noch  vielfach  schädigende  Misstrauea 
des  grossen  und  leider  auch  des  sogenannten  ge- 
bildeten Publicum  endlich  zum  Schwinden  konune- 
Mit  warm  empfundenen  Worten  schildert  er  die 
thatsächlichen  Verhältnisse,  wie  sie  sich  ihm 
während  seines  eigenen  Anstaltsaufenthaltes  dar- 
gestellt haben;  nicht  „ein  Haus  des  Schreckens", 
wie  unverantwortliche  Sensationslust  der  fOr  Col- 
portage  arbeitenden  Eomanschriftsteller  behauptet, 
sondern  ein  humanes  Krankenhaus  ist  die  heutige 
Irren-Anstalt 
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Dem  kleinen  Werkchen,  das  für  Laienkreise 
berechnet  ist,  ist  die  weiteste  Verbreitung  zu 
wünschen.    Es  kann  nur  Gutes  wirken. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 

18.  Die  landwirthBOhafaiohe  Colonie  Alte- 
Burg  fOr  psyohifldh  Kranke  der  Heil-  und 
Pflege-Anstalt  FfUlingen  (Württemberg) ; 
Ton  Hofrath  Dr.  Flamm.  2.  verbesserte  u. 
vermehrte  Aufl.  Tübingen  1890.  Osiander'- 
sche  Yerlagsbuchh.  Gr.  8.  XVI  u.  105  S. 
mit  2  Lichtdruckbildem  u.  einem  Situations- 
plane.   (2  Mk.  40  Pf.) 

Der  Yf.  giebt  in  enthusiastischer  Schilderung 
ein  anschauliches  Bild  der  günstigen  Entwickelung 
der  am  I.Februar  1881  gegründeten Irren-Colonie 
„Alte-Burg''.  Der  Yf.  ist  ein  Mann  von  ungewöhn- 
licher B^eisterungsfahigkeit,  und,  je  seltener 
soldie  Lidividualitäten  heute  sein  mögen ,  um  so 
mehr  sind  wir  geneigt,  uns  von  dem  Schwünge 
ihrer  Empfindungen  fortreissen  zu  lassen.  Immer- 
hin wäre  nicht  zu  wünschen,  dass  alle  Anstalts- 
berichte ein  ähnliches  üebermaass  von  gemüth- 
licher  Subjektivität  aufweisen  möchten. 

Die  Ausstattung  der  Schrift  ist  eine  glänzende. 
Clemens  Neisser  (Leubus). 

19.  Die  mensohliolie  Flaoenta.  Beiträge  zur 
normalen  und  pathologischen  Anatomie  der- 
selben; herausgeg.  von  M.  Hofmeier  in 
Würzburg  unter  Mitarbeit  von  Dr.  Klein  u. 
Dr.  Stoffe ck.  Wiesbaden  1890.  J.F.Berg- 
mann. Or.  4.   168  S.    (15  Mk.) 

Das  Herrn  Geh.-Bath  Albert  v.  Eölliker 
gewidmete,  168  Seiten  zählende,  durch  zahlreiche 
Abbildungen  auf  10  Tafeln  illustrirte  Buch  ent- 
hält drei  Arbeiten  vonHofmeier:  „Zur Anatomie 
und  Aetiologie  der  Flacenta  praevia^',  „Beiträge  xur 
Enhoickelungsgesckit^ite  der  Flaoenta''  und  „  üeber 
den  Einfluss  pathologischer  Vorkommnisse  in  der 
Placenia  auf  die  Entwickelung  der  Frucht'', 

Zwei  Arbeiten:  „Makroskopisches  Verhalten  der 
Uiero-Placentargeßssef'  und  „Zur  Entstehung  der 
Flaeenta  marginaJta  und  suooenturiata"  haben  O. 
Klein  zum  Yerfasser.  „Der  vmsse  Infarkt  der 
Flaeenta"  ist  von  P.  Steff eck  bearbeitet. 

Dieses  Inhaltsverzeichniss  spannt  die  Erwar- 
tungen des  Lesers  hoch,  die  denn  auch  beim  Stu- 
dium des  Inhalts  voll  befriedigt  werden. 

Durch  zahbreiche  Arbeiten  über  die  Entwicke- 
lung der  Placenta,  besonders  auch  vom  verglei- 
chend anatomischen  Standpunkte  aus  —  es  sei 
hier  nur  an  die  schöne  Arbeit  von  R  Frommel 
erinnert  —  ist  das  allgemeine  Interesse  mehr  als 
je  den  hier  bearbeiteten  Fragen  zugewandt,  so  dass 
der  Herausgeber  des  Buches  der  Anerkennung  der 
Fachgenossen  von  vornherein  gewiss  sein  darf. 

Dass  der  Inhalt  einiger  Abschnitte  aus  Mitthei- 
longen  der  Autoren  bei  den  Congreasen  in  Balle^ 


Freiburg  und  Heidelberg  zum  Theil  schon  bekannt 
ist,  gereicht  dem  Buche  insofern  zum  Yortheil^ 
als  diese  Mittheilungen  nicht  vollständige  sein 
konnten  und  besonders  die  von  Hof  meier  auf- 
gestellte Entstehungstheorie  der  Placenta  praevia 
eingehender  Begründung  bedarf.  In  der  an  der 
Spitze  des  Buches  stehenden  Arbeit  legt  H.  aus- 
führlich diese  Begründung  dar.  Er  kam  zu  dieser 
Deutung  auf  Grund  der  genauen  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Untersuchung  eines  ihm  von 
Sippel  in  Frankfurt  a.  M.  übersandten,  äusserst 
interessanten  Präparates.  Dasselbe  stellt  einen 
graviden  Uterus  aus  der  Mitte  der  Schwangerschaft 
dar,  dessen  sonst  gesunde  Trägerin  plötzlich  in 
Folge  eines  Sturzes  aus  dem  Fenster  verstarb. 

Nach  der  Eröffnung  des  gehärteten  Uterus  fand 
sich  Zwillingsschwangerschaft  mit  Placenta  prae- 
via. Die  beiden  Früchte  lagen  in  einer  mit  wei- 
chen Blutgerinnseln  angefüllten  Höhle,  die  Nabel- 
schnur des  einen  war  um  den  Hals  des  andern 
geschlungen,  die  Scheidewand  zwischen  den  Föten 
fehlte  bis  auf  einige  der  Uteruswand  ansitzende 
Fetzen.  H.  glaubt,  dass  es  sich  um  Entwickelung 
der  Föten  aus  2  Eiern  handelt  und  dass  die  in 
Folge  des  Trauma  entstandene  Blutung  das  die 
2  Fruchthöhlen  trennende  Septum  zerrissen  habe, 
wodurch  die  Föten  in  eine  Höhle  zu  liegen  kamen. 
Das  Hauptinteresse  nimmt  nun  weiterhin  die  von 
links  her  den  innem  Muttermund  überbrückende 
Placenta  für  sich  in  Anspruch.  Ausser  in  der 
Eihöhle  fand  sich  nämlich  auch  noch  Blut  in  der 
noch  nicht  von  den  Eiern  eingenommenen  Uterus- 
höhle. In  der  ganzen  rechten  Hälfte  des  Uterus, 
bis  weit  nach  links  hin  unter  der  Placenta  sich 
über  den  Muttermund  erstreckend,  war  dieDecidua 
reflexa  noch  nicht  mit  der  Decidua  vera  in  Be- 
rührung, was  sich  nach  der  Entfernung  des  Blutes 
aus  der  glatten  Oberfläche  der  Decidua  vera  mit 
ihren  feinen  DrüsenöfFhungen  ergab.  Bis  etwa  zur 
Mitte  der  Placenta  liess  sich  unter  derselben  diese 
Decidua  vera  erkennen ,  von  wo  ab  weiterhin  eine 
normale  Yerbindung  zwischen  Placenta  imd  Uterus- 
wand zu  constatiren  war.  Der  über  der  Decidua 
vera  den  innem  Muttermund  überlagernde  Theil 
der  Placenta  kann  sich  also  nicht  in  der  Decidua 
serotina,  die  der  Uteruswand  aufsitzt,  sondern  nur 
in  der  das  Ei  überwuchernden  Decidua  reflexa  ge- 
bildet haben ,  d.  h.  es  waren  hier  nicht  wie  ge- 
wöhnlich die  in  die  Beflexa  eingedrungenen  Cho- 
nonzotten  zur  üblichen  Zeit  atrophirt,  Chorion 
laeve  geworden,  sondern  Chorion  frondosum,  Pla- 
centa. Dieses  durch  die  makroskopische  Unter- 
suchung festgestellte  Yerhalten  wurde  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Decidua  vera 
und  der  Placenta  bestätigt. 

Die  Decidua  grenzte  am  Innern  Muttermunde, 
wo  der  Cervikalkanal  sich  rechtwinklig  zur  Uterus- 
höhle öffnete,  scharf  an  die  unveränderte  Cervikal- 
schleimhaut  an.  In  dem  unter  der  überhängenden 
Placenta  gelegenen  ThQile  der  Decidua  vera  konnte 
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eine  freie  Oberfläche  mit  Epithel  und  Drüsen  auf- 
gefunden werden ,  wovon  eine  Abbildung  (Fig.  3, 
nicht,  wie  irrthümlich  angegeben,  Nr.  4,  welcher 
Druckfehler  leicht  aus  der  Beschreibung  der  Ab- 
bildungen erkannt  werden  kann)  beigegeben  ist. 
Die  der  Placenta  anhaftende  Deddua  war  auf- 
fallend dick,  mit  ganz  glatter  Oberfläche.  Das 
Intcrcellulargewebe  bestand  Yomehmlich  aus  einer 
weichen  protopksmatischen  Substanz  mit  einge- 
lagerten, stellenweise  sehr  spärlichen  Deoidua- 
zellen.  Auch  diese  Decidua  enthielt  Drüsen.  Die 
bisherigen  Entstehungserklärungen  der  Placenta 
praevia,  dass  nämlich  bei  tiefem  Sitz  der  Pla- 
centa ein  Hinüberwachsen  über  den  Innern  Mutter- 
mund in  der  Decidua  serotina,  bez.  angrenzenden 
Vera  stattfindet ,  oder  dass  das  Ei  sich  direkt  über 
dem  Innern  Muttermunde  inseriren  könnte,  hält 
H.  nicht  für  stichhaltig.  Yielmehr  scheint  ihm 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Entwickelung 
auf  der  Decidua  reflexa  wahrscheinlich.  Unter- 
stützend für  diese  zunächst  durch  anatomische 
Untersuchung  begründete  Erklärung  führt  H.  die 
klinische  Beobachtung  an ,  dass  er  wiederholt  bei 
Placenta  praevia  nach  Ablösung  derselben  die  Pla- 
oentastelle  am  Uterus  auffallend  glatt  fand,  so 
etwa,  wie  wenn  hier  nur  Eihäute  gesessen  hätten, 
während  für  gewöhnlich  die  Stelle  der  Uteras- 
wand, wo  die  Placenta  gesessen,  uneben  fetzig  ist 
Es  erklärt  sich  diese  Qlätte ,  wenn  man  eben  an- 
nimmt ,  dass  hier  Decidua  vera  mit  der  die  Pla- 
centa tragenden  Decidua  reflexa  verklebt  war,  nicht 
die  Placenta  auf  der  Uteruswand  selbst,  d.  h.  Deci- 
dua serotina,  inserirt  war.  Damit  würde  sich  auch 
die  leichte  Ablösbarkeit  des  vorliegenden  Lappens 
der  Placenta  erklären,  sowie  auch  das  häufige  Vor- 
kommen von  atrophischen  Stellen ,  die  auf  man- 
gelnde Ernährung  der  hierzu  weniger  geeigneten 
Decidua  reflexa  zurückzuführen  wären. 

Gegen  eine  primäre  Entwickelung  der  Zotten 
über  dem  innem  Muttermunde  führt  H.  noch  be- 
sonders an,  dass  dann  der  intervillöse  Raum,  in 
dem  unzweifelliaft  mütterliches  Blut  cirkulirt,  frei 
mit  der  Cervix  in  Verbindung  stehen  müsste. 

Als  Ursache  für  die  Entwickelung  der  Placenta 
auf  der  Decidua  reflexa  sieht  H.  Endometritis  an, 
da  gerade  dabei  eine  übermässige  Entwickelung 
der  Decidua,  auch  der  Decidua  reflexa,  begünstigt 
wird ,  die  dadurck  für  die  Aufnahme  der  Zotten 
des  Chorion  frondosum  geeigneter  erscheint.  — 

In  der  zweiten  Arbeit  theilt  H.  Untersuchun- 
gen über  die  Entwickelung  der  Placenta  mit ,  die 
er,  angeregt  durch  die  mikroskopischen  Befunde 
in  obigem  Fall,  vornehmlich  an  frischen  Abort- 
eiem  und  Placenten  aus  den  verschiedenen  Schwan- 
gerschaftsmonaten ausgeführt  hat  Er  hat  dazu 
verwerthet  5  Aborteier,  darunter  3  aus  den  ersten 
Wochen  der  Entwickelung  und  5  gravide  Uteri, 
in  denen  die  Placenta  noch  in  Contakt  mit  der 
Uteruswand  war. 

^weck  der  Untersuchung  war,  zu  erforschen : 


1)  die  genauere  Verbindung  der  Decidua  sero- 
tina mit  den  Zotten ; 

2)  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Decidua 
serotina,  reflexa  und  vera ; 

3)  die  Art  der  Geflssverbindung  zwischen  der 
Decidua  serotina  und  den  Zotten ; 

4)  im  engen  Zusammenhang  mit  den  vorigen 
Verhältnissen  den  epithelialen ,  bez.  endothelialen 
Ueberzug  der  Zotten. 

ad  1)  Die  im  1.  Monat  lose  Verklebung  der 
Zottenköpfe  auf  der  Decidua  wird  im  2.  so  fest, 
dass  bei  Ablösen  derselben  ihr  Epithel  auf  der 
Decidua  haften  bleibt.  Allmählich  wuchert  die 
Decidua  unter  Verlust  ihres  Epithels  entlang  den 
Zotten ,  so  dass  Deciduagewebe  weit  hinauf  zwi- 
schen die  Zotten  sich  einschiebt.  H.  glaubt  nicht, 
dass  die  Zotten  in  die  Decidua  hineinwachsen, 
sondern  dass  umgekehrt  die  Decidua  im  Zwischen- 
zottenraum hinaufwuchert 

ad  2)  H.  hält  auch  nach  seinen  jetzigen  Unter- 
suchungen wie  schon  früher  daran  fest,  dass  die 
Cervixschleimhaut  keine  Deciduabildung  eingeht, 
sondern  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Cervix- 
schleimhaut und  Decidua  während  der  ganzen 
Schwangerschaft  besteht 

Die  tieferen  Lagen  der  Decidua  vera  behalten 
mehr  den  Charakter  der  Uterusschleimhaut  Hier 
finden  sich  stets  wohlerhaltene  Drüsen,  deren  Epi- 
thel etwas  platt  gedrückt,  aber  erhalten  bleibt 
Die  Decidua  reflexa  enthält  Drüsen.  H.  glaubt 
die  darin  vielfach  sich  widersprechenden  Befunde 
der  verschiedenen  Autoren  dadurch  erklären  zu 
können,  dass  man  annehme,  dass  die  jeweils  za 
Reflexa  emporwuohemde  Schleimhaut  bald  in  mehr 
oberflächlicheren,  bald  in  dickeren,  auch  mehr  Ge- 
webe, namentlich  Drüsen  enthaltenden  Schichten 
bestehe.  Im  letztem  Falle  käme  es  leichter  zu  aus- 
gedehnter Placentaentwickelung  auf  der  Reflexa. 

In  der  Serotina  konnte  H.  nach  dem  5.  Monat 
nie  mehr  Drüsonreste  finden.  Die  hier  bei  reifer 
Placenta  vorhandenen  Spalträume  sind  Gefitese. 
Die  Lösung  der  Placenta  geschieht  durch  Wand- 
verschiebung;  sie  wird  begünstigt  durch  geringere 
Betheiligung  der  tiefsten  Schichten  der  Uterus- 
schleimhaut an  der  Bildung  der  Decidua  serotina. 
Das  sogen,  kanalisirte  Fibrin  in  der  Placenta  hält 
H.  für  die  oben  erwähnten  Deciduabalken,  die  sich 
zwischen  den  Zotten  bilden.  Durch  eine  eigen- 
thümliche  Metamorphose  der  IntercoUularsubstanz 
der  Decidua  entsteht  eme  homogene  Masse. 

In  der  vielbestrittenen  Frage  vom  Verhältniss 
der  Qefässe  der  Serotina  zu  den  intervillösen  Räu- 
men bekennt  sich  H.,  entgegen  Rüge,  zu  der 
Ansicht,  dass  in  den  Zwischenzottenräumen  mütter- 
liches Blut  cirkulirt,  Arterien  und  Venen  also  mit 
dem  intervillösen  Raum  frei  communiciron.  H. 
hat  ausser  dem  oben  erwähnten  Präparate  noch 
eine  grosse  Anzahl  frisch  geborener  Placenten 
aus  den  verschiedenen  Schwangerschaftsmonaten 
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darauf  hin  untersucht,  indem  jedesmal  ein  ge- 
eignetes Stück  in  Serienschnitte  zerlegt  wurde. 

Die  Ursache  dafür,  dass  so  häufig  sich  in  den 
Zwischenzottenraumen  kein  Blut  finde,  sieht  H. 
darin ,  dass  1)  das  Blut  sehr  leicht  aus  ihnen  ab- 
fiiessen  könne,  2)  eine  schnelle  Gerinnung  in  ihnen 
ebenso  wie  im  lebenden  Gefäss  verhindert  werda 

Die  Frage,  ob  im  intervillösen  Räume  Blut 
cirkulire,  kann  demnach  nicht  durch  den  Nachweis 
von  Blut  in  demselben  gelöst  werden,  sondern 
durch  die  direkte  Aufsuchung  derGefässübergänge 
in  Serienschnitten. 

In  der  von  Bumm  angegebenen  Weise  suchte 
H.  solche  Stücke  an  den  Placenten ,  bei  welchen 
auf  der  Serotina  erkennbare  Reste  der  Gefösse  zu- 
rückgeblieben waren.  Die  in  der  Serotina  stark 
geschlängelt  verlaufenden  Arterien  verfolgte  H. 
nun 'in  Serienschnitten  und  giebt  eine  Anzahl  von 
Abbildungen,  in  denen  das  Einmünden  in  den  in- 
terrillösen  Raum  wiedergegeben  ist. 

Die  Yenen  verlaufen  als  wandungslose  Räume 
durch  die  Muskelbündel ,  und  communiciren  breit 
mit  dem  intervillösen  Räume ,  an  ihrer  Oeffnung 
von  einem  Zottenhaufen  umgeben.  Den  von  Rüge 
beschriebenen  sogen,  chorio-decidualen  Kreislauf 
sachte  H.  dadurch  darzustellen,  dass  er  durch  Zu- 
rückstreichen des  Blutes  im  Nabelstrang  und  Unter- 
bindung desselben  hart  an  der  Placenta  einenatür- 
Uche  Injektion  der  fötalen  GefSsse  herstellte. 
Diesen  chorio-decidualen  Kreislauf  konnte  er  aber 
nirgends  finden. 

Ein  Endothel  über  dem  Zottenepithel  konnte 
H.  niemals  sehen.  Er  hält  also  die  intervillösen 
Räume  für  Bluträume,  die  einerseits  begrenzt  sind 
von  dem  Chorion  und  den  Zotten,  andererseits  von 
der  Oberfläche  der  Uterusschleimhaut,  und  nicht 
für  sinuöse  Erweiterungen  der  mütterlichen  Pk- 
centagefässe.  Ebenso  stellt  er  den  von  Waldey er 
in  der  Placenta  von  Inuus  nemestrinus  aufgefun- 
denen Endothelübergang  der  Decidua  serotina  für 
die  menschliche  Placenta  in  Abrede. 

Diese  auf  anatomischer  Untersuchung  basiren- 
den  Befunde  edäutertH.  noch  weiterhin  vom  phy- 
siologischen und  entwickelungsgeschichtlichen 
Standpunkt  Der  letztere  bietet  für  die  obige  Deu- 
tung der  intervillösen  Räume  besondere  Schwierig- 
keiten ,  die  darin  liegen,  dass  man  ein  plötzliches, 
gleichzeitiges  Oefi&ien  der  Arterien  und  Yenen  in 
die  intervillösen  Räume  annehmen  muss,  um  sich 
Cirkulatioa  in  ihnen  zu  denken. 

H.  stellt  nun  hierfür  eine  sehr  interessante, 
allerdings  noch  nicht  bewiesene  Hypothese  auf. 
Er  geht  dabei  von  der  Betrachtung  aus,  dass  ein 
Ovulum  frühester  Entwickelung,  also  der  ersten 
Wochen  etwa  ^/i^  der  Innenfläche  des  Uterus  ein- 
nimmt, während  z.B.  das  der  8.  Wodie  der  Schwan- 
gerschaft ^/, — ^/i  einnimmt  Da  ein  gleichmässiges 
Wachsen  der  Haftfläche  und  des  Ovulum  nicht 
statthat,  so  muss  angenommen  werden,  dass  die 
Placenta  durch  Ueberwuchem  über  die  ursprüng- 


liche Insertionsstelle  des  Eies  genügende  Fläche 
zur  Inhaftirung  sucht  Auf  der  Oberfläche  der 
Decidua  ist  dies  aber  durch  die  Bildung  der  Deci- 
dua reflexa  unmöglich.  H.  glaubt,  dass  eine  Spal- 
tung in  der  Decidua  eintritt ,  so  dass  die  oberen 
Schichten  zur  Reflexa  würden,  die  unteren  zur 
weiteren  Einbettung  der  Zotten  dienten.  Als  Be- 
weis dafür  führt  er  namentlich  den  Befund  von 
Drüsen  im  2.  bis  4.  Mon.  in  der  Reflexa  an«  Durch 
diesen  Spaltungsprocess  lässt  H.  nun  die  wan- 
dungslosen Geisse  der  Decidua  sich  öffnen. 

Vergleichend -anatomisch  führt  H.  noch  für 
diese  Erkläning  in's  Feld,  dass  nur  bei  denjenigen 
Geschöpfen  freie  G^efässöflnungen  in  der  Placenta 
nachgewiesen  sind ,  die  sich  durch  Bildung  einer 
Decidua  reflexa  von  allen  übrigen  Geschöpfen  unter- 
scheiden :  beim  Menschen  und  beim  Affen.  — 

Klein  hat  in  derselben  Weise,  wie  dies  kürz- 
lich von  Bumm  ausführlich  mitgetheilt  wurde, 
die  Utero*Placentarg6fässe  untersucht  Bei  frischen 
Placenten  lassen  sich  nach  sorgfältiger  Reinigung 
der  uterinen  Fläche  in  jedem  Cotyledo  Yenen  und 
Arterien  parallel  der  Oberfläche  verlaufend  ver- 
folgen, und  zwar  die  Yenen  (1 — 2)  in  der  Mitte 
desselben,  die  Arterien  (3 — 5)  am  Rande.  Im 
Ganzen  berechnet  Klein  im  Mittel  31  Yenen  und 
53  Arterien  auf  eine  Placenta.  Die  geringere  Zahl 
der  Yenen  bedingt  die  Langsamkeit  des  placen- 
taren  Kreislaufes.  — 

Steffeck  hat  den  weissen  Infarkt  der  Pia-« 
centa  zum  G^egenstand  seiner  Untersuchungen  ge- 
wählt und  kommt  durch  das  Studium  der  in 
Serienschnitte  zerlegten  Infarkte  zu  einer  von  den 
bisherigen,  mannigfachen  Deutungen  desselben  ab- 
weichenden Entstehungserklärung. 

Er  fand  dreierlei  Yerschiedenheiten  der  mikro- 
skopischen Bilder.  Einmal  kann  der  Infarkt  nur 
aus  einer  gleichmässig  sich  färbenden,  homogenen 
Hasse  bestehen,  die  einer  weiteren  Struktur  er- 
mangelt, oder  man  findet  ein  streifiges,  zum  Theil 
netzförmiges  Aussehen  mit  Resten  der  ursprüng- 
lichen Bestandtheile,  Deciduazellen,  Zottenelemente, 
Blutkörperchen,  Bindegewebe  und  Gefässe.  Drittens 
endlich  findet  man  Bilder,  in  denen  die  den  In- 
farkt bildenden  Gewebselemente,  Decidua  und 
Zotten  noch  ganz  deutlich  zu  unterscheiden  sind. 

Diese  3  Bilder  stellen  verschiedene  Entwicke- 
lungszeiten  derln&rkte  dar.  Das  früher  als  Fibrin 
gedeutete  Gewebe  hält  Steffeck  für  veränderte 
Decidua,  an  Schnittserien  konnte  er  aUe  Stadien 
dieser  Metamorphose  verfolgen. 

Die  Entstehung  der  Infarkte  wäre  dann  fol** 
gende.  Zuerst  umwuchert  die  Decidua  Zotte  um 
Zotte ,  mit  der  eigenthümlichen  Yeränderung  der 
Deddua  zu  streifigem  strukturlosen  Gewebe  wer- 
den zugleich  die  Zotten  zum  Absterben  gebracht 
tmd  zuletzt  smd  im  Knoten  die  ursprünglichen 
Elemente  nicht  mehr  zu  erkennen.    tÖÜv  IC 

Am  Rande  der  Placenta  finden  sich  Bi&rkte 
deswegen  so  häufig ,  weil  hier  so  viel  Decidua  zu 
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derartigen  Wucherungen  zur  Yerfögangsteht  Liegt 
doch  hier  die  Umschlagsfalte  der  Deddua  serotina 
auf  die  refilexa,  die,  ^ie  schon  EöUiker  und 
Bloch  fanden,  eine  3 — 4cm  breite  Lage  unter 
das  Chorion  schiebt,  die  subchoriale  Becidua- 
Schicht  Das  Ende  dieser  Schicht  bezeichnet  stets 
das  Ende  des  randstandigen  Infarktes.  Auch  die 
Zotten  des  Chorion  laeve  lässt  Steffeck  zum 
Theil  durch  den  Druck  der  sie  umspinnenden, 
später  verödenden  Decidua  reflexa  zu  Grunde  gehen. 
Dieselbe  Entstehung  des  Infarkt  hält  Steffeck 
für  die  centralen,  subchorialen  aufrecht  Da  bisher 
angenommen  wurde,  dass  die  Deciduazapfen  nur 
bis  zur  Mitte  einer  reifen  Placenta  aufsteigen, 
musste  Steffeck  daraufhin  besondere  Unter- 
suchungen anstellen ,  die  dazu  führten ,  dass  die 
decidualen  Septa  die  ganze  Dicke  der  Placenta 
durchsetzen,  sich  unter  dem  Chorion  sogar  aus- 
breiten können,  wo  sie  dann  Anlass  zur  Entstehung 
dieser  subchorialen,  centralen  Infarkte  geben 
können. 

Die  Ursache  für  diese  zum  Infarkt  führende 
Metamorphose  der  Decidua  führt  Steffeck  auf 
mangelnde  oder  aufgehobene  Ernährung  zurück. 
Je  dünner  der  Stiel  ist,  mit  dem  eine  derartige 
Insel  mit  der  Decidua  serotina  zusammenhängt,  je 
weiter  dieselbe  entfernt  ist,  um  so  leichter  kann 
es  zu  einer  Ernährungsstörung  kommen.  Die  In- 
farkte der  Decidua  serotina  sind  durch  eine  Erkran- 
kung der  Decidua  bedingt 

Die  anatomischen  Veränderungen  dieser  Meta- 
morphose bestehen  darin,  dass  das  Protoplasma 
der  Zellen  zu  einer  homogenen  Substanz  degenerirt, 
in  welcher  die  zwischen  den  Dedduazellen  ge- 
legenen Faserzüge  persistiren,  wodurch  das  strei- 
fige Aussehen  des  Infarktes  erzeugt  wird. 

Es  liegt  also  die  Ursache  zu  einer  Infarktbil- 
dung nicht,  wie  man  bisher  glaubte,  in  einer  Blu- 
tung, sondern  in  einer  Ernährungsstörung  der 
Decidua,  „hervorgerufen  entweder  durch  blosse 
mechanische  Hindemisse  oder  durch  krankhafte 
Frocesse  in  der  Decidua."  Nur  im  letzten  Falle 
sind  die  Infarkte  als  pathologische  Gebilde  aufzu- 
fassen. Im  ersteren  bezeichnet  sie  S  t  e  f  f  e  c  k  als 
Nekrose,  bedingt  durch  physiologische  Yerhält- 
nisse  [?  Ref.].  — 

Klein  führt  in  der  nächstfolgenden  Arbeit 
des  Buches  die  Entstehung  der  Placenta  circum- 
vallata,  marginata,  praevia  und  succenturiata  auf 
ein  Persistiren  der  Zotten  in  dem  Theil  der  Decidua 
reflexa  zurück,  in  dem  sie  sich  oft  beträchtlich  ver- 
dickt von  der  vera  abhebt,  verdickte  Bandreflexa. 
Auf  die  in  die  intervillösen  Bäume  hinauf- 
wuchernde,  die  Zotten  umspinnende  Decidua,  die 
eben  Steffeck  für  die  Entstehung  der  weissen 
Infarkte  verantwortlich  machte,  bezieht  E  lein  die 
Entstehimg  der  Decidua  subchorialis ,  die  Wmk^ 
Zische  Schlussplatte,  den  weissen  Infarkt,  die 
weissliche  Verdickung  des  ganzen  Chorion,  die 
auf  einer  Anlagerung  nekrotischer  Deoiduamassen 


beruht,  und  endlich  den  häufigen  Ueberzug  von 
Chorionzotten  mit  mütterlichem,  deddualem  Ge- 
webe. 

Die  Bandreflexa  zeichnet  sich  vor  der  übrigen 
Beflexa  durch  einen  grösseren  Gefass-  undDrfisen- 
reichthum  aus.    Zur  Zeit  der  Differenzirung  zwi- 
schen Chorion  laeve  und  frondosnm  vermag  sie 
länger  Zotten  in  Ernährung  zu  halten  als  die  übrige 
Beflexa,  manchmal  sogar  bis  zum  Ende  der  Schwan- 
gerschaft,  so  dass  dann  ein  Theil  der  Placenta 
nicht  auf  der  Serotina  inserirt;  liegt  dieser  Theil 
über  dem  inneren  Muttermund,  so  sind  die  in  der 
ersten  Arbeit  des  Buches  geschilderten  Verhält-      i 
nisse  der  Entstehung  der  Placenta  praevia  gegeben.      I 
Ein  frühes  Verwelken  der  verdickten  Bandreflexa, 
so  dass  sie  als  derber  Band  die  Placenta  an  der      i 
Abgangstelle  der  Eihäute  umgiebt ,  führt  zu  Pla- 
centa circumvallata  und  Placenta  marginata.  * 

Die  letzteren  beiden  gehören  also  genetisch  zu- 
sammen. 

Geht  nicht  die  ganze  Masse  der  in  der  Band- 
reflexa liegenden  Placentazotten  gleichmässig  zn 
Grunde,  sondern  bleibt  ein  Theil  dieser  Zotten, 
inselfßrmig  abgeschieden  von  der  Placenta,  per- 
sistent, durch  einen  Streifen  verödeten  Gewebes 
von  ihr  getrennt,  so  besteht  Placenta  succen- 
turiata. — 

In  der  den  Schluss  des  Buches  bildenden  Arbeit 
wirft  Hof  meier  noch  einige  Streiflichter  auf  die 
Beziehungen  der  in  Vorstdiendem  bearbeiteten  ana- 
tomischen Einzelheiten  im  Bau  der  Placenta  zur 
Entwickelung  des  Kindes.  Er  vergleicht  die  Pla- 
centa mit  den  Wurzeln  einer  Pflanze.  "Wo  deren 
Wurzeln  schlecht  gebildet  sind,  oder  wo  sie  sich 
in  schlechtes  Erdreich  einsenken,  gedeiht  die 
Pflanze  selbst  schlecht 

Auf  die  geringere  Fruchtbarkeit  des  Nährbodens 
bezieht  er  die  im  Allgemeinen  geringere  Entwicke- 
lung des  Kindes  Erstgebärender,  oder  aUgemein 
schwächlicher  Frauen. 

Er  führt  nun  eine  Anzahl  von  Fällen  auf,  in 
denen  ein  auffallend  geringes  Gewicht  der  Kinder 
im  Vergleich  zur  Zeit  der  Schwangerschait  und 
zum  Gewicht  der  Placenta  bestand. 

Als  Ursache  dafür  fandH.  entweder  allgemeine 
Gonstitutionsanomalien,  oder  Erkrankungen  der 
Decidua  serotina,  beides  hat  schlechte  Beschaffen- 
heit des  Mutterbodens  zur  Folge.  Drittens  end- 
lich lag  die  ürsadie  zur  sohlechten  Entwickelung 
der  Frucht  in  einigen  FäUen  in  einer  Erkrankung 
der  Wurzeln  selbst,  der  Zotten,  in  Folge  von 
SyphiHs. 

Besonders  für  forensische  Fälle  ist  die  BerücK- 
sichtigung  dieser  Beziehungen  zwischen  Frucht 
und  Placenta  bei  Altersbestimmung  der  Ersteren  zu 
berücksichtigen. 

Unter  normalen  Bedingungen  ist  nach  &xiB£ 
Zusammenstellung  bei  287  Geburten  ein  Verhält 
niss  zwischen  Placenta  und  Frucht  ■-■  1  •  ö--^-^ 
gefun4en  worden.    Dabei  war  Gesetz,  dass  dem 
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kleineren  Kind  eine  kleinere  Placenta,  dem  grösse- 
ren eine  grössere  entsprach. 

H.  glaubt,  dass  solche  Kinder,  deren  Gewicht 
geringer  ist,  als  ihrem  Alter  entspricht,  extrauterin 
leichter  gedeihen  als  gleich  grosse  Kinder,  die  ge- 
wöhnlichen Entwickelungsgrad  haben,  aber  vor  dem 
normalen  Tennin  geboren  sind. 

Das  Studium  des  Buches  sei  allen  Denen ,  die 
sich  für  die  hier  bearbeiteten  Fragen  interessiren, 
lebhaft  empfohlen.  FQr  Manchen  wird  es  Anregung 
zu  weiterer  Forschung  auf  diesem  Gebiet  geben. 
Döderlein  (Ijeipzig). 

20.  Die  künstliohe  Unterbrechung  der 
Sohwangersohaft ;  von  Prof.  Ludwig  Klein- 
w  acht  er.  2.,  gänzlich  umgearbeitete  Aufl. 
"Wien  u.  Leipzig  1890.  ürban  u.  Schwarzen- 
berg.   80.   62  S.     (2  Mk.  50  Pf.) 

In  klarer  übersichtlicher  Weise  bespricht  K.  in 
der  vorliegenden  Monographie  das  durch  den  Titel 
ang^;ebene  Thema.  Nach  einer  kurzen  histori- 
schen Uebersicht,  aus  welcher  nur  hervorgehoben 
werden  soll,  dass  Carl  Wenzel  in  Mainz  der 
Erste  war,  welcher  1804  in  Deutschland  die  künst- 
liche Frühgeburt  eingeleitet  hat,  behandelt  K.  die 
einzelnen  Lidikationen  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt,  und  zwar  zunächst  die  räum- 
lichen Missverhältnisse  zwischen  Beckenkanal  und 
ausgetragener  Frucht.  Hieran  schliesst  sich  eine 
Besprechung  der  verschiedenen  mütterlichen  Krank- 
heiten, welche  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt Veranlassung  geben;  zu  denselben  wäre 
noch  das  neuerdings  von  Löhlein  (vgl.  Jahrbb. 
CCXXVI.  p.  54)  hervorgehobene  Mastdarmcar- 
cinom  hinzuzufügen.  [Löhlein  leitete  in  dem 
betreffenden  Fall  die  künstliche  Frühgeburt  ein, 
um  den  gleichzeitig  bestehenden ,  rasch  wuchern- 
den Tumor  noch  frühzeitig  genug  exstirpiren  lassen 
zu  können.]  Es  folgt  die  Betrachtung  der  von 
der  Frucht  ausgehenden  Indikationen,  speciell  des 
Hydramnion,  der  Blasenmole  und  der  Extrauterinal- 
gravidität 

Zur  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  em- 
pfiehlt K.  Erweiterung  mit  Laminariastift ,  später 
eventuell  Ausräumung  des  Uterus  mit  Finger  oder 
Curette;  bei  schlafferer  Cervix  ist  die  Erweiterung 
rascher  mit  den  Dilatatoren  von  Fritsch  oder 
He  gar  zu  bewerkstelligen.  Zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  empfiehlt  K.  in  nicht 
dringenden  Fällen  als  Yorbereitungsmethode  die 
von  Kiwi  seh  vorgeschlagene  Scheidendusche, 
alsdann  die  Cohen 'sehe  Methode  (Einspritzung 
von  lauem  Wasser  zwischen  Gebärmutterwand  und 
Eihäute)  und  die  von  A.  Krause  angegebene  Ein- 
führung eines  zwischen  Uterus  imd  Eihäuten 
liegenbleibenden  elastischen  Katheters,  beziehent^ 
lieh  einer  Bougie» 

Wenn  Bef.  zum  Schluss  noch  einen  ziemlich 
miwesentKch^i  historischen  Irrthum  berichtigen 
darf,  welcher  ihm  bei  Durchgehen  der  sehr  lesens- 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  227.  Hft.  1. 


werthen  Monographie  aufgefallen  ist,  so  besteht 
derselbe  darin,  dassK.  p.  54  bemerkt:  „Gardien 
empfahl  1807,  die  Frühgeburt  mittels  heisser 
Bäder  einzuleiten'^  Schon  vor  Gar  dien,  welcher 
(Traitö  complet  d*accouchemens  HI.  p.  17.  Paris 
1824)  die  heissen  Bäder  als  „moyen  doux"  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  anrieth,  hat 
nämlich  Plessmann  (La  m6dicine  puerperale 
ou  les  accidents  de  la  matemite,  p.  118.  Paris 
1797)  die  Anwendung  sehr  warmer  Bäder  auf 
Grund  eigener  Beobachtung  empfohlen;  wenn  man 
nicht  gar  in  dieser  Beziehung  auf  den  im  6.  Jahr- 
hundert nach  Christi  lebenden  Aetiua  von  Amida 
(Tetrabiblos;  Basileae  1542,  p.  868:  in  aquae 
tepidae  labro  diu  moretur)  zurückgreifen  will.  Es 
hat  dies  übrigens  lediglich  historisches  Interesse, 
da  jetzt  wohl  kein  Arzt  mehr  diese  unsichere  und 
gefährliche  Methode  anwenden  wird. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

21.  Speoielle  Chirurgie.  Ein  kurzes  Ldir- 
buch  für  Siudirende  tmd  Aerzie  ;  von  Dr.  Arno 
K  r  ü  c  h  e  in  München.  6.  Aufl.  Leipzig  1890. 
Ambr.  AbeL  Kl.  8.  355  S.  mit  49  Abbil- 
dungen.    (6  Mk.) 

Das  vorliegende  Buch,  welches  zugleich  als 
2.  Band  zu  desselben  Yfs.  allgemeiner  Chirurgie 
und  Operationslehre  dient,  handelt  auf  355  kleinen 
Oktavseiten  die  speoielle  Chirurgie,  einschliesslich 
der  Krankheiten  des  Gehörorgans  ab.  Fürwahr, 
ein  geveagtes  Unternehmen ! 

Dass  dieses  Ostern  1883  zum  1.  Male  er- 
schienene Buch  in  diesem  Jahre  bereits  zum  6.  Male 
aufgelegt  wird ,  sollte  eigentlich  als  hinreichende 
Empfehlung  dienen.  In  dem  vorliegenden  Falle 
möchten  wir  aber  doch  entschieden  anderer  Mei- 
nung sein. 

Vf.  bezeichnet  sein  Werk  als  „kurzes  Lehr- 
buch". Die  Bezeichnung  „kurz"  können  wir  uns 
gefallen  lassen,  denn  in  Anbetracht  des  grossen 
Umfanges  der  speciellen  Chirurgie  ist  das  Buch 
kurz ,  viel  zu  kurz.  Ein  „Lehrbuch"  aber  ist  das 
vorliegende  Werk  nun  und  nimmermehr. 

In  dem  auch  der  6.  Auflage  vorgedruckten 
Yorwort  zur  1.  Auflage  sagt  derYf.:  „Das  vor- 
liegende kurze  Lehrbuch  macht  keinen  Anspruch 
auf  wissenschaftliche  Bedeutung,  sondern  bezweckt 
nur,  dem  Anfanger  einen  kurzen  Leitfoden  und 
dem  älteren  Praktiker  eine  Becapitulation  des 
Wissenswerthesten  aus  dem  Gebiete  der  speciellen 
Chirurgie  zu  geben." 

So  sehr  wir  dem  Vf.  beistimmen  müssen,  dass 
von  „wissenschaftlicher  Bedeutung"  seines  Buches 
keine  Bede  sein  kann,  so  wenig  können  wir  uns 
mit  der  Bestimmung  des  Buches  für  den  Anfanger 
und  für  den  älteren  Praktiker  einverstanden  er- 
klären. Es  ist  überhaupt  ein  Unding,  das  so 
ausserordentlich  ausgedehnte  Gebiet  der  speciellen 
Chirurgie  auf  drei-  und  einhalbhundert  kleinen 
Druckseiten  abzuhandeln. 
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Der  Anfänger,  dem  dieses  Buch  in  die  Hände 
fällt ,  muss  ein  ganz  falsches  Bild  von  der  Bedeu- 
tung der  speciellen  Chirurgie  erhalten,  mag  er  das 
Werkchen  im  Studirzimmer  als  Repetitorium  be- 
nutzen ,  oder  mag  er  dasselbe,  wie  es  der  lebhafte 
Wunsch  des  Vfs.  ist,  in  die  Klinik  mitnehmen, 
„woselbst  die  vorgestellten  Fälle  durch  Unter- 
streichen der  gerade  hervortretenden  Momente  und 
kurze  Randnotizen  bezeichnet  werden  könnten, 
was  gewiss  eine  gute  Stütze  des  Gedächtnisses 
sein  würde,  zumal  das  beliebte  Nachschreiben  der 
Vortrage  oft  gedankenlos  geschieht". 

Im  Interesse  unserer  Studirenden  müssen  wir 
sehr  hoffen,  dass  sich  Vf.  in  seinen  Wünschen 
enttäuscht  sieht  Der  die  chirurgische  Klinik  be- 
suchende Student  soll  vor  allen  Dingen  sehen 
und  hören,  er  soll  sich  über  alle  vorgestellten 
Kranken  kurze  Notizen  machen  und  über  die 
wichtigeren  YSRe  dann  zu  Hause  nachlesen,  aber 
nicht  im  „Krüche",  sondern  im  „König**, 
„Albert**  oder  ähnlichen  ausgezeichneten  und 
wirklichen  Lehrbüchern  der  speciellen  Chirurgie, 
an  denen  wir  ja  glücklicher  Weise  keinen  Mangel 
haben. 

Der  Vf.  hat  sein  Buch  aber  auch  „für  den 
älteren  Praktiker,  der  häufig  eine  kurzgedrängte 
Belehrung  sucht**,  bestimmt  und  er  meint,  dass 
diesem  „vielleicht  die  hier  und  da  eingestreuten 
praktischen  Winke ,  sowie  die  Besprechung  auch 
kleinerer,  alltäglicher  und  doch  recht  häufig  imter- 
schätzter  Affektionen  nicht  unerwünscht**  sein 
werden.  Wir  haben  von  unseren  praktischen 
Aerzten ,  die  auch  Chirurgie  treiben  müssen,  eine 
bessere  Meinung  und  wir  glauben  nicht ,  dass  sie 
sich  aus  dem  vorliegenden  Buche  oft  Belehrung 
suchen  werden.  Sie  würden  es  auch  sehr  oft  gar 
nicht  können!  Man  lese  nur  z.  B.  das  Capitel 
über  die  Krankheiten  des  Unterleibes  nach.  Einzig 
und  allein  die  Hernien  und  die  Krankheiten  des 
Mastdarms  finden  auf  27,  bez.  14  Seiten  eine  ein- 
gehendere Beachtung.  Demgegenüber  werden  die 
Verletzungen  des  Unterleibes  auf  wenig  mehr  als 
8  Seiten,  die  Entzündungen  auf  nicht  ganz  2^2 
Seiten,  die  Neubildungen  —  Ovaria!-  und  Uterus- 
tumoren u.  s.  w.  überlässt  Vf.  „billiger  Weise**  den 
Gynäkologen  —  auf  4  Druckseiten  abgehandelt 
Nierenverletzungen  werden  überhaupt  nicht  er- 
wähnt; die  ganze  Gallenblasenchirurgie  wird  bei 
den  Verletzungen  [I]  mit  6  Zeüen  Kleindruck  ab- 
gespeist; die  praktisch  so  äusserst  wichtigen  peri- 
typhlitischen Abscesse  werden  nur  beiläufig  er- 
wähnt; solide  Nierengeschwülste,  gutartiger  oder 
bösartiger  Natur,  existiren  für  den  Vf.  eben  so 
wenig  wie  Steinnieren ;  der  Milz  wird  nur  bei  den 
Verletzungen  mit  einigen  Zeilen  gedacht,  derMilz- 
cysten,  des  Milzechinococcus  u.  s.  w.  wird  mit 
keinem  Worte  Erwähnung  gethan ;  retroperitonäale 
Drüsengeschwülste  kennt  Vf.  eben  so  wenig  wie 
Aneurysmen  der  Abdominalaorta;  die  Geschwülste 
des  Dünn-  und  Dickdarms,  der  Volvulus,  die  In- 


vagination  u.  s.  w.   werden  mit  einigen  Zeilen 
Kleindruck  abgethan  u.  s.  w. 

Wir  wollen  die  Geduld  des  Lesers  nicht  länger 
in  Anspruch  nehmen;  nur  noch  darauf  möchten 
wir  hinweisen,  dass  die  Auswahl  der  49  Abbil- 
dungen zum  Theil  eine  recht  unglückliche  ist 
Bestechend  ist  die  vortreffliche  äussere  Ausstattung 
des  Werkes ,  die  zusammen  mit  dem  verhältniss- 
mässig  billigen  Preise  sicher  viel  zu  der  anschei- 
nend so  grossen  Verbreitung  des  Buches  beige- 
tragen hat.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

22.  Die  GesohOBsfirage  der  Gegenwart  und 
ihre  Wechselbeziehaiigen  zur  Kriegsohir- 
urgie.  Eine  kriegscJiirurgische  Studü;  von 
Begimentsarzt  Dr.  Johann  Habart  Wien 
1890.  Alfred  Holder.  8».  80  S.  mit  8  Licht- 
drucktafeln u.  einer  lithogr.  Tafel  in  Farben- 
druck.    (3  Mk.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  in  5  Capitel  einge- 
theilt:  1)  Historischer  Rückblick  auf  die  ihit- 
wicklung  der  Geschossfrage ;  2)  Beleuchtung  der 
Theorien  über  die  Mechanik  der  Schussverletzun- 
gen ;  3)  Physikalische  Eigenschaften  und  Wirkun- 
gen der  neuesten  Kleinkalibergeschosse;  4)  Er- 
gebnisse der  an  Pferden  mit  8  mm  Mannlicfaer- 
Geschoss  M.  1888  vorgenommenen  Schiessversuehe 
und  der  an  Menschenleichen  gesammelten  Beob- 
achtungen ;  5)  Betrachtung  über  die  ersten  Hülfe- 
leistungen auf  dem  Schlachtfelde  und  die  kriegs- 
chinirgischen  Encheiresen. 

H.  kommt  auf  Grund  der  angestellten  Schiess- 
versuche und  auf  Grund  von  eingehenden  Unter- 
suchungen menschlicher  Schusswunden  zu  chir- 
urgisch weniger  günstigen  Resultaten,  als  sie 
kürzlich  z.B.  von Br uns  mitgetheilt  worden  sind. 

„Hält  man  sich  den  Erfahrungssatz  vor  Augen 
—  sagt  H.  — ,  dass  ein  Gewehr,  welches  mehr 
Treffer  im  Zielschwarzen  der  Scheibe  hat,  nicht 
auch  mehr  Leute  tOdten  oder  kampfunfähig  machen 
muss,  femer,  dass  laut  statistischen  Nachweisen 
die  Kämpfe  früherer  Zeiten  viel  mehr  Menschen- 
leben gekostet  haben,  als  die  modernen,  und 
schliesslich,  dass  die  Wahrscheinlichkeit,  eine 
tödliche  oder  gefährliche  Stelle  zu  treffen,  im  Ver- 
hältniss  des  Quadrates  des  Geschossdiameters  zu- 
nehme, so  sollte  man  bei  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung der  geringen  Deformirbarkeit  und  der 
Beschränkung  der  Explosiveffekte  seitens  der  klein- 
kalibrigen  Mantelgeschosse  a  priori  annehmen,  dass 
das  Magazingewehr  eine  humane  Waffe  sei,  welcher 
Ausdruck  in  letzterer  Zeit  von  ärztlichen  Autoren, 
Taktikern  und  dem  Laienpublikum  vielfach  miss- 
braucht wird." 

H.  hebt  hervor,  dass  nur  Derjenige,  welcher 
die  Schussverletzungen  nach  den  kleinen  Ein-  und 
Ausschussöffnungen  und  den  geringen  Weichtheils- 
zerstörungen  bei  Femschüssen  beurtheilt,  dieselben 
als  leicht  classificiren  und  das  Geschoss  human 
nennen  mag.    Dagegen  gelangt  H.  bei  Verfolgung 
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der  Schusskanäle  in  die  Tiefe  und  bei  Messung 
ihrer  Längsdimensionen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Verletzung  lebenswichtiger  Organe  (Ge- 
hirn ,  Herz)  durch  das  8  mm  Gteschoss  endet  bei 
Nah-  und  FemschOssen  mit  dem  Tode. 

2)  In  Folge  der  hohen  Durchschlagskraft  des 
neuen  Projektils  vermag  dasselbe  den  menschlichen 
Körper  bis  zu  Distanzen  von  2000  Schritten  oder 
1500  m  mit  Leichtigkeit  zu  passiren,  da  es  ja  in 
dieser  Entfernung  selbst  die  Widerstände  des  mas- 
siven Pferdekörpers  überwunden  hatte;  es  wird 
demnach  bereits  an  einer  Person  multiple  Ver- 
letzungen setzen  und  hierbei  nicht  selten  mehrere 
edle  Eörperorgane  erreichen  können. 

3)  Multiple  Verletzungen  bedingen  stärkere 
Blutungen,  welche  sich  weniger  durch  Blutaustritt 
nach  aussen,  als  durch  innere  Verblutung  äussern 
werden. 

4)  In  Folge  der  gestreckten  Flugbahn  und  der 
hohen  Perkussionskraft  werden  im  Bereiche  der 
I.  und  IL  Zone  öfters  2  imd  mehr  Personen  durch 
ein  Oeschoss  ausser  Eampf  gesetzt  und  hierdurch 
die  Zwecke  der  Taktik  gefordert  werden. 

5)  Die  gewaltigen  Enochendefekte  innerhalb 
der  Explosivzone  und  die  Thatsache,  dass  selbst 
bei  einer  Schussweite  von  2000  Schritten  weit 
verbreitete  Ejiochenzerschmettenmgen  entstehen 
und  die  Projektile  nicht  stecken  bleiben,  stempeln 
das  ManUcher-Magazingewehr  zu  einer  der  wirk- 
samsten und  mächtigsten  Handfeuerwaffen  der 
Q^enwart,  welcher  unter  den  modernen  Gewehr- 
systemen unstreitig  ein  souveräner  Bang  ge- 
bührt 

Am  Schluss  seiner  Abhandlung  stellt  H.  Be- 
trachtungen an  über  die  erste  Hülfeleistung  auf 
dem  Schlachtfelde  und  die  kriegschirurgischen 
Encheiresen,  die  das  neue  Oeschoss  nöthig  macht 
Wir  heben  hieraus  nur  hervor,  dass  die  klein- 
kalibrigen  Geschosse  kleine  Schusskanäle  zurück- 
lassen, welche  innerhalb  der  WeicMheüe  einen 
günstigen  Heilverlauf  nehmen  werden;  ebenso 
gestalten  sich  die  Lungen-  und  Qdmkscküsse 
günstig. 

Die  der  Arbeit  beigegebenen  Tafeln  sind  vor- 
trefflich ausgeführt;  das  ganze  Buch  ist  sehr  gut 
ausgestattet  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

23.  Die  Tmnkflneht  und  ihre  Abwehr.  Ein 
Beitrag  zum  derzeitigen  Stand  der  Alkohol  frage; 
von  Dr.  A.  Baer,  Königl.  San.-Rath,  Oberarzt 
am  Strafgeßuigniss  Plötzensee  und  Bezirks- 
Physicus  zu  Berlin.  Wien  u.  Leipzig  1890. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  8.  82  S.  (2  Mk. 
50  Pf.) 

Die  vorliegende  Arbeit  giebt  ein  vortreff- 
liches Bild  von  der  gegenwärtigen  Lage  der 
Trunksuchtsfrage  in  den  hervorragenderen  Staaten 
Europa's  und  von  Nordamerika  unter  eingehender 
Wünlig^ng  der  Statistik  der  in-  und  ausländischen 
Literatur.  Der  erste  Theil  ist  einer  Darstellung  der 


Trunksucht,  ihrer  Bedeutung  und  ihren  Oefahren, 
der  zweite  einer  Darlegung  der  zur  Abwehr  ge- 
troffenen Maassregeln  gewidmet 

Nachdem  der  in  dieser  Frage  bekanntlich  wohl- 
bewanderte Yf.  zunächst  über  Beziehungen  zwi- 
schen Trunksucht  und  Klima  sich  ausgelassen,  da- 
bei auch  auf  die  zur  Zeit  rasch  um  sich  greifende 
Trunksucht  in  den  Tropen  aufmerksam  gemacht, 
bespricht  er  —  stets  unter  Beibringung  statistischer 
Tabellen  —  in  überzeugender  Weise  die  lebens- 
verkürzende Wirkung  des  Alkoholconsums  durch 
chron.  Alkoholismus,  Delirium  tremens,  Selbstmord 
und  Verunglückung.  Hierauf  folgt  eineBesprechung 
der  Beziehungen  zwischen  Trunksucht  und  Oeistes- 
störung,  welche  letztere  in  Deutschland  bei  25% 
der  geisteskranken  Männer  durch  jene  hervor- 
gerufen wird,  und  zwischen  Trunksucht  und  Epi- 
lepsie.   Trinker  haben  oft  epileptische  Kinder. 

Das  nächste  Oapitel  dient  zur  Darlegung  des 
Zusammenhanges  zwischen  Trunksucht  und  Ver- 
brechen ;  von  letzteren  sind  besonders  die  Körper- 
verletzungen auf  Branntweingenuss  zurückzuführen, 
während  die  Eigenthumsverbrechen  sehr  häufig 
durch  die  Nothlage  hervorgerufen  werden,  in  welche 
die  Trinker  durch  ihre  traurige,  auch  ihr  Familien- 
leben untergrabende  Sucht  gerathen. 

Der  zweite  Ikeil,  „Die  Abiuehr'^,  führt  als  Das- 
jenige, was  die  Gesellschaft  zur  Unterdrückung  der 
Unmässigkeit  thun  kann,  auf:  allgemeine  Wohl- 
fahrtseinrichtungen, Erziehimgsanstalten,  gesunde 
Wohnungen,  Verbilligung  der  Nahrungsmittel,  d.h. 
Einrichtung  von  Volksküchen,  Volkskaffeehäusern 
u.  dergL  Hierdurch  lernen  besonders  die  Kmder 
einen  geordneten  und  geregelten  Lebenswandel 
imd  die  Segnungen  des  Familienlebens  kennen  und 
fallen  daher  weniger  der  Versuchung  des  Brannt- 
weingenusses zum  Opfer. 

Femer  gehören  hierher  die  Mässigkeitsvereine 
in  ihren  verschiedenen  Abstufungen,  deren  Be- 
schreibung der  Vf.  unter  annerkennenswerther 
Wahrung  eines  objektiven  Standpunktes  eine  ein- 
gehendere Berücksichtigung  zuTheil  werden  lässt 
Dasselbe  gilt  von  den  Trinkerasylen,  bei  denen  der 
Mangel  hervorzuheben  ist,  dass  es  nicht  möglich 
ist,  die  Kranken  ausreichend  lange  zurückzuhalten. 

Demnächst  beschäftigt  sich  der  Vf.  mit  der 
Frage,  „was  der  Staat  zur  Bekämpfung  der  Trunk- 
sucht thun  könne".  Es  werden  die  einschläglichen 
Oesetzgebungen,  z.  Th.  unter  Beifügung  statistischer 
Tafeln  über  ihren  Erfolg  angeführt.  Hierbei  wird 
die  Nothwendigkeit  von  Branntweinsteuei^esetzen 
betont;  dann  werden  insbesondere  die  segens- 
reichen Einrichtungen  von  Norwegen  und  Schwe- 
den einerseits,  andererseits  die  günstigen  Erfolge 
der  für  die  österreichischen  £j:onländer  Oalizien 
und  die  Bukowina  erlassenen  Specialgesetze  her- 
vorgehoben. Von  Wichtigkeit  ist  femer  die  Sorge 
für  Beinlieit  des  Trinkbranntioeins ,  da  der  reine 
Aethylalkohol  bei  Weitem  nicht  so  schädlich  wirkt, 
als  de^r  fuselbaltige.    Pieß  ist  auch  der  Qrund^ 
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weshalb  Schnapstrinker  erheblich  schwerer  am 
Alkoholismus  erkranken,  als  Wein-  oder  Bier- 
trinker. Im  Weiteren  werden  die  gegen  die  Trunk- 
sucht direkt  erlassenen  Gesetze  —  auch  die  frOherer 
Zeiten  —  und  die  Frage  der  Entmündigung  der 
Oewohnheitstrinker  erörtert  Yf.  wünscht,  dass 
durch  Staat  und  (Gesellschaft  geeignete  Einrich- 
tungen zur  Heilung  von  Gewohnheitstrinkern  in 
umfangreicherem  Maasse  errichtet  werden. 

Bedaktion. 

24.  Syphilis  et  sante  publique;  par  T.Bar- 
th 6  lern  y.  Paris  1890.  J.  B.  Bailliere  et 
fils.   8.   368  pp.  Avec  5  planches. 

Das  Fournier  gewidmete  Buch  besteht  aus 
2  Theilen,  in  deren  erstem  die  Verheerungen  der 
Syphilis ,  in  deren  zweitem  die  allgemeine  hygiei- 
nische  Bedeutung  derselben  abgehandelt  werden. 

Denselben  ist  eine  Vorrede  vorangeschickt,  aus 
welcher  unter  Anderem  hervorgeht,  wie  das  Werk 
nicht  speciell  für  Aerzte,  sondern  für  alle  Die- 
jenigen geschrieben  ist,  welche  „Einfiuss  haben'* 
und  aUe  Diejenigen,  welche  die  öffentliche  Mei- 
nung machen. 

Auf  die  Letzteren  sind  wohl  auch  die  sehr 
stark  aufgetragenen  Bilder  berechnet ,  welche  die 
Verheerungen  der  Syphilis  (ein  alter  Paralytiker 
und  einige  entsetzlich  durch  hereditäre  Lues  ent- 
stellte Kinder)  darstellen.  Im  Gegensatz  hierzu 
ist  ein  Bild  einer  Schenkmamsell  in  einem  Bier- 
lokal als  Ansteckungsquelle  beigefügt ! ! 

Der  erste  Theil  des  Buches  behandelt  unter 
Einflechtung  zahlreicher  Einzelfalle  die  dem  grossen 
Publicum  zum  Theil  noch  weniger  bekannten  Ge- 
fahren der  Syphilis.  Zunächst  werden  die  Prosti- 
tution, insbesondere  die  grosse  Ansteckungsgefahr 
durch  die  Kellnerinnen  in  den  Bierlokalen  in  Paris, 
deren  trauriges  Leben  geschildert  wird ,  und  die 
Beziehungen  zwischen  Alkoholgenuss  und  Syphilis 
erörtert  Hierauf  werden  die  Verbreitung  der  Syphi- 
lis in  allen  Ständen  und  die  Gefahren,  welche  ein 
Syphilitischer  für  seine  Umgebung  hat,  beschrieben. 

Die  nächsten  Capitel  enthalten  eine  allgemeine 
Prognose  des  Leidens,  die  Gefahren  fOr  die  Kinder 
und  Gatten  Syphilitischer,  sowie  eine  eingehende 
Beschreibung  der  ererbten  Syphilis  und  ihrer 
verschiedenen  Symptome.  Es  folgt  ein  Capitel 
über  Eingeweide-Syphilis  und  über  die  constitutio- 
nelle  latente  Syphilis. 

In  dem  zweiten ,  der  socialen  Eygieine  gewid- 
meten Theil  werden  zunächst  die  Nothwendigkeit 
einer  üeberwachung  der  geheimen  Prostitution, 
hierauf  die  gegenwärtig  in  Paris,  sowie  im  Heer 
und  in  der  Marine  geübte  Prophylaxe  und  ihre 
Mängel  besprochen.  Die  nächsten  Capitel  belian- 
deln  die  prophylaktischen  Maassregeln  in  den 
Provinzen  und  im  Auslande,  besonders  in  England, 
dessen  neuere  gesetzliche  Bestimmungen  zum  Theil 
vollständig  angefahrt  werden.  Im  Weiteren  wird 
die  Nothwendigkeit,  ein  entsprechendes  Qesund- 


heitsgesetz  für  Frankreich  zu  erlassen,  auseinander- 
gesetzt und  folgende  Punkte  werden  von  B.  als 
besonders  wesentlich  hierbei  bezeiclinet : 

1)  Die  Bordelle  sind  zu  dulden,  aber  so  zu 
überwachen,  dass  dabei  nicht  Menschenhandel  oder 
Sklaverei  getrieben  wird. 

2)  Die  frei  wohnenden  Prostituirten  müssen 
je  2mal  wöchentlich  untersucht  werden  und  hierfür 
muss  eine  reichliche  Anzahl  ärztlicher  Ambula- 
torien in  allen  Stadtgegenden  eingerichtet  werden, 
in  denen  Untersuchung  und  Behandlung  umsonst 
geschehen.  Diese  Ambulatorien  müssen  stets, 
falls  nöthig,  auch  an  Sonn-  und  Festtagen  zugäng- 
lich sein.  Bei  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus,  das 
zweckmässig  mit  jenen  Ambulatorien  verbimden 
würde,  müssten  die  Gefangenen  von  den  Freien 
getrennt,  überhaupt  alles  nur  mögliche  Zartgefühl 
angewandt  werden.  Femer  seien  den  längere  Zeit 
regelmässig  zur  Controle  erschienenen  Mädchen 
Prämien  zu  ertheilen,  ebenso  wie  denjenigen, 
welche  sofort  nach  einer  Erkrankung  freiwillig 
sich  aufnehmen  Hessen. 

Daneben  seien  Gesundheitsaufseher  anzustellen, 
welche  der  Prostitution  Verdächtige  festzustellen 
hätten ,  um  dieselben  eventuell  unter  Controle  zu 
stellen ;  im  Streitfall  sei  richterliche  Entscheidung 
herbeizuführen.  Die  Aufseher  bekämen  jeder  ein 
bestimmtes  Stadtgebiet  und  kämen  zu  gemeinsamen 
Conferenzen  zusanmien. 

Zur  Bekämpfung  der  geheimen  Prostitution  sei 
eine  regelmässige  Controle  aller  Schenkmädchen 
und  Kellnerinnen  nöthig.  Die  Wirthe  seien  an- 
zuhalten, dafür  zu  sorgen,  dass  die  Mädchen  sich 
stets  im  Besitze  eines  höchstens  3  Tage  alten  Aus- 
weises über  ihre  G^esundheit  befanden;  letzterer 
müsse  ausserdem  ihre  Photographie  und  ihr  Signale- 
ment, aber  nicht  ihren  Namen  enthalten. 

Jede  Prostituirte ,  welche  überführt  sei,  wäh- 
rend des  Vorhandenseins  ansteckender  syphiliti- 
scher AfTektionen  ihr  Gewerbe  ausgeübt  zu  haben, 
solle  zur  Haft  verurtheilt  werden  so  lange  Zeit, 
als  nach  ärztlichem  Urtheil  nöthig  sei,  um  die 
Krankheit  für  die  Zukunft  ungefährlich  zumachen. 

Alle  der  heimlichen  Unzucht  überführten  Mäd- 
chen seien  in  Arbeitshäuser  zeitweilig  einzusperren, 
bei  einer  bestimmten  Anzahl  von  Wiedei'holungen 
auszuweisen. 

Von  den  Männern  verlangt  B.  einerseits ,  dass 
sie  sich  jedesmal  von  den  Dirnen  die  Karte  mit 
dem  Gesundheitszeugniss  vorweisen  lassen,  anderer- 
seits aber,  dass  sie  ein  Bordell  nur  betreten  dürfen, 
nachdem  sie  vorher  von  einer  zu  diesem  Zweck 
angestellten  alten  Frau  an  Genitalien  imd  Lippei^ 
untersucht  und  gesund  befunden  wären. 

Endlich  wünscht  B.  unter  Zustimmung  der 
bez.  Sektion  des  internationalen  Congresses  zu 
Paris  1889,  der  er  Vortrag  hierüber  hielt,  die  Ein- 
setzung einer  internationalen  Commission,  um  eme 
internationale  Prophylaxe  der  Syphilis  auszuar- 
beiten. R.  Wehmer  (Berlin). 


Schmitz.  —  Nencki.  —  Ufer.  —  Pollatscheck. 
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25.  Gesnndes  Wohnen ;  von  Dr.  L  a  u  r  e  n  z 
Schmitz,  Ereisphysikus  zu  Malmedy.  Mün- 
ster 1890.  AschendorfTsche  BuchhandL  8. 
47  S.  mit  8  Abbüdungen.    (75  Pf.) 

S ehm.  hat  in  seiner  voIksthQmlich,  zumTheil 
etwas  schulmeisterlich  gehaltenen  Abhandlung  zu- 
nächst die  hygieinischen  Anforderungen  bespro- 
chen, welche  er  an  eine  Wohnung,  demnächst  die, 
welche  er  an  die  Art  des  Wohnens  stellt.  Im  eraten 
Theile  wendet  er  sich  wesentlich  an  den  Bauherrn, 
im  zweiten  an  den  Miether,  indem  er  mit  Becht 
darauf  aufmerksam  macht,  wie  auch  eine  ursprüng- 
lich hygieinisch  angelegte  Wohnung  durch  unzweck- 
mässige Benutzung  gefahrlich  werden  kann. 

Im  ersten  Abschnitte  werden  Oertlichkeit  und 
Lage  der  Wohnung  beschrieben,  dabei  wird  auf 
die  Nachtheile  der  Stadtwohnungen  wegen  der  zu 
geringen  Bodenfläche,  die  jedes  Haus  einnimmt, 
wegen  der  engen  Höfe  und  der  Zusammengedrängt- 
heit der  Bewohner  hingewiesen.  Hierauf  werden 
der  Baugrund  mit  den  verschiedenen  Quellen  seiner 
Verunreinigung  und  das  Baumaterial  besprochen, 
dabei  werden  besonders  die  Zweckmässigkeit  von 
Lufikanälen  in  den  Aussenwänden  und  die  Wich- 
tigkeit reinen  Füllmaterials  in  den  Zwischenwän- 
den, bei  dex  „Bauart" ,  sodann  Yentilationsschachte 
und  Abortanlagen  besprochen. 

Der  zweite  „Wohnen"  überschriebene  Theil 
betont  besonders  die  Sorge  für  gute  Luft  in  den 
Zimmern ,  die  Zweckmässigkeit  von  Fenster-  und 
Schomsteinventilatoren,  bespricht  hierauf  Heizung 
und  Beleuchtung. 

Bef.  kann  Schm.  nicht  in  allen  seinen  Aus- 
führungen beistimmen ,  z.  B.  nicht  bei  dem  Ver- 
gleich derEeller-  mit  den  im  Allgemeinen  zu  gün- 
stig geschilderten  Dachwohnungen,  bei  der  Be- 
merkung, die  Sporen  des  Hausschwammes  riefen 
t  jphusartige  Erkrankungen  vor,  oder  bei  der  Em- 
pfehlung, auch  im  Winter  kalt  zu  schlafen  u.  dgL 
mehr.  R.  Wehmer  (Berlin). 

26.  Bin  eidgenÖBBisches  Hygieine-Xnatitut 
oder  Subvention  der  oantonalen  Anstal- 
ten. Schreiben  an  den  Präsidenten  dos  ber- 
nischen cantonalen  Aerztevereins  Herrn  Prof. 
Th.  Kocher;  von  ÜLNencki.  Bern  1890. 
Schmid,  Franke  u.  Co.   8.   19  S.    (80  Pf.) 

N.  bekämpft  in  seinem  offenen  Briefe  den  Qe- 
danken  der  Errichtung  eines  allgemeinen  eidgenös- 
sischen Hygieine- Instituts.  Dafür  tritt  er  sehr 
irarm  für  die  Beibehaltung  und  Subventionirung 
der  bisherigen  vier  Schweizer  cantonalen  Universi- 
tlts-Institute  ein  und  betont  überhaupt  —  wodurch 
seine  Arbeit  ein  weiteres  Literesse  gewinnt  —  die 
Vortheile  kleinerer  Universitäten  und  beschränk- 
terer Lehrgegenstände  im  Gegensatze  zu  den  jetzt 
besonders  in  grossen  Städten  beliebten  Central- 
Instituten,  an  denen  es  den  Direktoren  nicht  mehr 
möglich  sei,  die  Gesammtheit  ihrer  Wissenschaft 
zu  beherrschen.  B,  Wehmer  (Berlin). 


27.  Nervosität  und  Mädehenendehung  in 
Raus  und  Schule;  von  Chr.  Ufer.  Wies- 
baden 1890.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  Till  u. 
104  S.     (2  Mk.  70  Pf.) 

Die  geistige  Ueberbürdung ,  die  rastlose  Qe- 
schäftsthätigkeit,  der  Kampf  um  das  Dasein,  die 
verfeinerte  Cultur,  die  einseitige  Anspannung  des 
Nervensystems  in  unserer  raschlebigen  Zeit  be- 
dingen gewisse  Schädigungen  und  Störungen  der 
Gesundheit,  deren  Folgen  man  als  Nervosität,  reiz- 
bare Schwäche,  Nervenschwäche  bezeichnet.  Zu- 
stände, von  denen  nur  noch  ein  Schritt  zu  Hypo- 
chondrie ,  Hysterie ,  Melancholie  und  verwandten 
schweren  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  ist.  Alle 
diese  Wirkungen  übermässiger  Nerven-  und  Geistes- 
anstrengung treten  um  so  mehr  und  um  so  eher 
hervor,  je  einseitiger  die  Thätigkeit  ist,  indem  es 
an  dem  richtigen  Gegengewichte  gegen  dieselbe, 
an  einer  angemessenen  Uebung  der  körperlichen 
Kräfte  und  der  nothwendigen  Anregung  der  wich- 
tigsten Funktionen  des  Organismus,  besonders  des 
Blutumlaufs  und  der  Athmung,  fehlt  Diese  nach- 
theiligen Wirkungen  treffen  namentlich  das  weib- 
liche Geschlecht,  als  das  physisch  schwächere  und 
zahlreicheren  körperlichen  Störungen  ausgesetztere, 
um  so  häufiger  imd  heftiger,  als  ihm  Sitte  und 
Kleidung  eine  Menge  von  Leibesübungen  verbie- 
ten, welche  vom  männlichen  Geschlecht  in  Schule 
und  Haus ,  im  Freien  aus  Liebhaberei  und  sport- 
mässig  betrieben  werden.  Zur  Abhülfe  dieser 
Schädigungen  gewisse  Maassrogeln  innerhalb  der 
Schule  und  nach  aussen  zu  empfehlen,  wie  es  in 
vorliegender  Schrift  geschieht,  ist  gewiss  eine 
sehr  schwierige  Aufgabe.  U.  hat  sie  in  umfassen- 
der und  dankenswerther  Weise  gelöst ,  indem  er 
alle  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  nach 
der  ärztlichen  Seite  hin  mit  imgemein  grossem 
Yerständniss  beleuchtet  und  auf  Grund  eigener 
pädagogischer  Kenntnisse  und  Erfahrungen  eine 
Menge  neuer,  gewiss  sehr  beachtenswerthor  Aus- 
blicke eröffnet.  Die  Arbeit  wird  nicht  nur  von 
Aerzten,  sondern  auch  von  Pädagogen  und  vom  grös- 
seren gebildeten  Publikum,  dem  von  ü.  beabsich- 
tigten Leserkreise,  mit  grossem  Literesse  entgegen- 
genommen werden.      Kühner  (Frankfurt  a.  M.). 

28.  Hygieine  der  geistigen  Arbeit :  von  Dr. 
Otto  Dornblüth.  Berlin  1890!  Alfred 
H.  Fried  u.  Co.   58  S.     (2  Mk.) 

„Zur  Diätetik  der  Seele"  hat  Feuchters- 
leben  Beiträge  gegeben,  welche  dasLiteresse  der 
Aerzte  und  gebildeten  Laien  im  hohen  Grad  er- 
weckt und  rege  gehalten  haben.  In  einer  „Diätetik 
des  Geistes"  hat  Scholz  die  gesammten  hierher 
gehörigen  Materialien  niedergelegt.  Eine  Hygieine 
des  Geistes  und  seiner  Thätigkeit  als  abgeschlos- 
senes Ganze,  gleich  wie  wir  zahlreiche  gute  Schrif- 
ten über  die  Gesundheitspflege  des  Körpers  und 
der  einzelnen  Organe  besitzen,  gegeben  zu  haben, 
ißt  dag  Verdienst  de«  vorliegenden  Workes,    DiQ 
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Schwierigkeiten  einer  solchen  Aufgabe  sind  bei 
den  eigenthümüchen  innigen  Beziehungen,  welche 
die  einzelnen  Funktionen  des  Oeistes  untereinan- 
der und  mit  den  körperlichen  unterhalten,  gross. 
D.  hat  diese  Schwierigkeiten  überwunden  und  in 
einem  einheitlichen  System  der  Seelendiätetik  uns 
und  Allen,  die  mehr  geistig  als  körperlich  arbeiten, 
in  klarer  Sprache  und  knapper  Form  Yerhaltungs- 
maassregeln  gegeben,  die,  praktisch  ausführbar, 
von  entschiedenem  Nutzen  sich  erweisen  dürften. 
Das  Nähere  muss  im  Buch  selbst  nachgelesen 
werden.  Kühner  (Frankfurt  a.  M.). 

29.  Die  tliorapeiitisohon  LeistangQn  des 
Jahres  1889.  Ein  Jahrbuch  für  praktische 
ÄerxU;  bearbeitet  u.  herausgegeben  von  Dr. 
Arnold  Pollatscheck,  Brunnen-  imd 
prakt  Arzt  in  Karlsbad.  Neuwied  1890. 
Heuser's  Verlag.   Gr.  8.   158  S.     (5  Mk.) 


An  Arbeiten,  welche  die  Fortschritte  der  Wissen- 
schaft und  Praxis  in  Form  von  Jahrbüchern  wieder- 
geben, um  den  Arzt  auf  dem  Laufenden  zu  halten, 
fehlt  es  nicht  Das  vorliegende  Untemehmea 
zeichnet  sich  vor  anderen  dadurch  aus,  dass  es 
dem  Praktiker  das  Nothwendige  und  Nutzbare  der 
wissenschaftlichen  Beobachtung,  des  Experiments, 
der  Klinik  und  des  Krankenhauses  bringt  in  knap- 
per, bündiger  Form,  ohne  der  Darstellung  zwin- 
gende Beschränkungen  aufzuerlegen.  Die  Fort- 
schritte eines  Jahres  aus  der  Praxis  für  die  Praxis 
innerhalb  11 — 12  Druckbogen  (Angabe  desYer- 
legers)  befriedigend  zu  umfassen,  war  eine  schwie- 
rige Aufgabe.  P.  hat  sie  in  dankenswerther  Weise 
gelöst  und  dem  Praktiker  die  Uebersicht  ungemein 
erleichtert  durch  die  lexicographische  Anordnung. 
In  dieser  Form  und  Fassung  wird  das  Unterneh- 
men gewiss  rasch  zahlreiche  Freunde  sich  er- 
werben. Kühner  (Frankfurt  a.  M.). 
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BitKong  am  13.  ICai  1880. 
Vorsitzender :  Ä  Schmidt.  Schriftführer :  Ä  Qraefe. 

Herr  Landerer  sprach  „Ueber  Behandlung 
der  Knochenbrüche^'. 

Oft  hört  man  jetzt  noch  sagen,  trotz  der  grossen 
Veränderungen,  welche  gerade  auf  dem  Gebiete 
der  Chirurgie  vor  sich  gegangen  sind ,  hätte  sich 
in  der  Behandlung  der  Knochenbrüche  wenig  ge- 
ändert Dem  ist  aber  nicht  so.  Wie  bei  der  Be- 
handlung der  complidrten  Frakturen  durch  die 
Antisepsis  eine  wesentliche  Umwandlung  der  Be- 
handlungsweise  eingetreten ,  so  hat  auch  die  An- 
schauung über  das  Heilverfahren  bei  subcutanen 
Brüchen  entechieden  gewechselt  Der  Herr  Vor- 
tragende beschrieb  zunächst  die  frühere  Behand- 
lung bei  einem  einfachen  Knöchelbruche  und  dem 
Epiphysenbruche  des  Badius.  Er  wendete  sich 
vor  Allem  gegen  die  Antiphlogose  und  Spätreposi- 
tion,  da  beide  auf  die  bereits  nach  24  Stunden  be- 
ginnende Regeneration  der  verletzten  Gewebe  hin- 
dernd einwirkten,  und  verlangt  sofortige  Beposition 
und  zunächst  beim  Knöchelbruch  einen  wattirten 
Gipsverband.  Nach  5 — 6  Tagen  an  dem  schon 
abgeschwollenen  Gliede  einen  2.  Gipsverband  ohne 
Watte.  Am  11.  Tage  Beginn  der  Massage,  be- 
sonders in  der  Umgebung,  später  auch  am  Callus. 
Vom   14.  Tage  an  Gehen  an  Krücken;  in   der 

4.  Woche  Gehen  mit  einem  Stocke.    Nach  der 

5.  bis  6.  Woche  bedarf  es  keiner  weiteren  Unter- 
stützung. Bei  dieser  Behandlung  nimmt  das  Glied 
in  seinem  Umfange  nur  lun  1 — 2  cm  ab ,  während 
|2^  dem  f^ten  Verfahren  eine  Abnahme  um  4  bis 


5  cm  die  Regel  war.     Das  Gelenk  wird  schneller 
und  besser  beweglich. 

Bei  dem  Radiusbruche  wird  auch  sofort  reponirt 
und  wird  einePapp-Pistolenschiene  von  dem  Köpf- 
chen der  Mittelhandknochen  bis  zum  oberen  Viertel 
der  Unterarms  angelegt.  Nach  4  Tagen  wird  diese 
Schiene  verkürzt  Nach  8  Tagen  wird  sie  ganz 
weggelassen  und  wird  nur  Massage  angewendet 
Bei  der  eingekeilten  Radiusfraktur  wird  gleich 
massirt 

Bei  der  Patellarfraktur  sind  die  blutigen  En- 
grifife  fast  ganz  verlassen  worden.  Es  wird  sofort 
massirt  Das  Hauptaugenmerk  ist  auf  die  Ver- 
meidung der  Atrophie  des  Quadriceps  zu  richten. 

Querfrakturen  des  Olekranon,  eingekeilte  Frak- 
turen im  anatomischen  Halse  des  Humerus  sollen 
gleichfalls  baldmöglichst  massirt  werden;  über- 
haupt jede  Fraktur  von  der  3.  Woche  an. 

Die  Wichtigkeit  der  Itassage  ist  H.  L  a  n  d  e  r  e  r 
besonders  klar  geworden  bei  der  Fraotura  supra- 
malleolaris  eines  Tabeskranken,  welche,  in  ^^^ 
6.  Woche  noch  beweglich,  durch  energisches  Mas- 
siren vollständig  fest  wurde. 

Der  Herr  Yortragende  fasst  zum  Schluss  die 
Gesichtepunkte,  welche  ihn  bei  der  Behandlung 
von  Knochenbrüchen  leiten,  dahin  zusammoß-  ^ 
sei  dringend  wünschenswerth,  die  Bisbehandlung 
wegzulassen,  sofort  zu  reponiren  und  die  reponixw 
Lage  des  gebrochenen  Gliedes  sogleich  und  mög- 
lichst sicher  durch  einen  festen  Verband,  je»^ 
möglich  cirkulären,  gut  wattirten  Gipsverband,  z« 
befestigen,  schliesslich  so  bald  wie  möghch  z 
massiren. 
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In  der  Verhandlung  sprach  zuerst  Herr  Kölliker: 
Seiner  Anschauung  nach  besteht  der  Hauptfortschritt 
bei  der  Behandlung  der  sogenannten  Gelenkbrüche  in  der 
neueren  Zeit  darin,  dass  das  Gewicht  weniger  auf  den 
Brach,  als  auf  die  Gelenkverletzung  gelegt  wird,  und  dass 
dementsprechend  die  Frakturen  mehr  einer  Behandlung 
unterzogen  werden,  wie  sie  hei  schweren  Distorsionen 
üblich  ist  Er  bedient  sich  in  den  ersten  Tagen  zur  Nähe- 
rung der  Bruchenden  vorzugsweise  des  alten  „Chiaster". 
Bei  Epiphysenbrüchen  des  Radius  legt  er  eine  ulnare 
Schiene  an ,  um  auf  der  Volar-  und  Dorsal-Fläche  mög- 
lichst jeden  Druck  zuyermeideD,  und,  wenn  er  auch  seine 
Kranken  nicht  in  14  Tagen  herstellt,  dauert  die  Behand- 
lung doch  selten  länger  als  3—4  Wochen.  Bei  den 
MaUeolarfraktnren  legt  er  keine  Gipsverbände  an,  sondem 
benutzt  zunächst  eine  v,  Fbü^ann'sche  T-Schiene.  Die 
Gefahr  eines  cirknlären  Gipsverbandes  bei  frischen  Frak- 
turen dürfe  nicht  unterschätzt  werden  und ,  wenn  auch 
eine  wirkliche  Gangrän  vermieden  werde ,  so  genüge  oft, 
wie  aus  der  Arbeit  von  Leser  ja  bekannt  sei ,  ein  zweck- 
widriger Druck  von  wenigen  Stunden,  um  eine  nicht  mehr 
auszugleichende  ischämische  Muskellähmung  herbeizu- 
führen. 

Herr  B.  Schmidt  legt  den  CTÖsston  Werth  auf  mög- 
lichst frühzeitige  Befreiung  der  Brachstelle  von  drücken- 
den Yerbänden.  Bei  den  eingekeilten  Brüchen  der 
Eadiusepiphyse  gebe  die  baldige  und  alleinige  Massage 
jedenfalls  die  besten  Eesultate.  Sonst  halte  er  die  früh- 
zeitige Massage,  namentlich  innerhalb  der  ersten  24  Stun- 
den, eher  für  einen  Fehler,  da  der  Blutaustritt  und  die 
Schwellung  hierdurch  sehr  leicht  von  Neuem  angeregt 
werden. 

Herr  Qraefe  stimmte  Herrn  Kölliker  insofern  bei, 
als  er  die  Anwendung  selbst  eines  gutwattirten  Gipsver- 
bandes nur  in  der  H^d  eines  erfahi^nen  Arztes  und  bei 
Möglichkeit  einer  wiederholten  Besichtigung  in  den  ersten 
24  Stunden  für  gefahrlos  hält.  Er  bedient  sich  seit  Jahren 
von  vornherein  der  Gipshohlschiene ,  besonders  der  von 
Stiffmondy  empfohlenen,  deren  Modelle  sich  sehr  be- 
quem zum  augenblicklichen  Gebrauche  aufbewahren 
lassen;  doch  genügt  auch  jedes  andere  mit  Gipspulver 
angeriebene  Yerbandstück  in  mehrfacher  Lage.  Diese 
Schiene,  von  circa  y» — ^4  c^*^  I^^c^®»  wird,  angefeuchtet 
Qnd  gut  glatt  gestnchen,  mit  einer  einfachen  Mullbinde 
an  das  gebrochene  Glied  angelegt  und  muss  derartig  zu- 
geschnitten sein,  dass  die  Extremität  überall  etwa  zur 
Hüfte  von  ihr  umfasst  wird.  Sieht  man  von  der  Eleganz 
ab,  90  bedarf  es  an  keiner  Stelle  dieser  Schienen  der  Aus- 
sparung von  Gewebszwickeln.  Die  sich  etwa  bildenden 
Falten ,  die  erfahrungsgemäss  nie  drücken ,  erhöhen  nur 
die  Festigkeit  des  Verbandes.  Nach  Anlegung  der  Schiene 
wild  die  Reposition  ausgeführt  und  nach  Erhärtung  der- 
säben  hat  man  ein  genaues  Negativ  des  gebrochenen  Gliedes 
in  jeder  gewünschten  Stellung.  Diese  Schienen  lassen  sich 
bei  jedem  Bruche  anwenden,  bei  welchem  Gipsverbände 
überhaupt  in  Frage  kommen  können.  Bereits  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  oder  am  nächsten  Tage  kann  man 
sich  bequem  von  der  richtigen  Lage  der  gebrochenen 
Iheüe  überzeugen.  Ein  gefährlicher  Drack  dui'ch  die 
weiche  Mullbinde  ist  ausgeschlossen.  Die  Schiene  haftet 
leicht,  aber  genügend  fest  an  den  feinen  Wollhärchen  der 
Haut.  Bereits  vom  zweiten  Tage  an  wird  der  Bluterguss 
oberhalb  der  Brachstelle  und  mit  Vermeidung  dieser 
massirt,  ohne  dass  die  Schiene  abgenommen  wird.  Vom 
4.  oder  5.  Tage  an  wird  das  Glied  von  der  Schiene  ge- 
mmmen,  tä^ch  gereinigt  und  massirt  und  wieder  auf 
die  Schiene  gebunden.  Fast  nie  bedarf  es  eines  zweiten 
Verbandes,  schwillt  das  Glied  ab,  so  genügt  ein  etwas 
festeres  Ajmehen  der  Binden  vollständig,  um  die  genaue 
Lage  auf  der  Schiene  zu  sichern.  Die  Erfolge  sind  mit 
Bäcksicht  auf  Zeitersparniss  und  spätere  Gebrauchsfähig- 
keit sehr  zufriedenstellend. 

Herr  KöUiker  erwähnt  noch,  dass  man  doch  bei 
Patellarfrakturen  frühzeitig  einen  Bluterguss  aussaugen 


Herr  P.  Wagner  erklärt,  dass  er  Olekranonfrakturen 
vom  ersten  Tage  an  massiren  würde.  Vom  14.  Tage  an 
würde  er  einen  Krankon  mit  Malleolarbruch  nicht  auf- 
treten lassen.  Es  sei  dies  mit  Rücksicht  auf  die  schliess- 
liche  Heilungsdauer  nicht  wesentlich  in's  Gewicht  fallend 
und  mit  Rücksicht  auf  eine  mögliche  Deviation  nicht  un- 
bedenklich. Würden  äussere  Verhältnisse  es  ihm  nahe 
legen,  einen  sofortigen  Gipsverband  zu  machen,  so  sei 
es  sein  Princip,  diesen  gleich  nach  dem  Erhärten  zu 
spalten  und  den  gespaltenen  mit  einer  Binde  zu  fixiren. 

Herr  Benno  Sehmidi  ist  auch  der  Ansicht,  dass  ein 
Bluterguss  in  einem  Gelenke  sehr  lange  flüssig  bleibe 
und  erst  schneller  gerinne,  wenn  er  mit  der  Atmosphäre 
in  Berührung  kommt. 

Herr  Landerer  wiederholt  nochmals  die  Empfeh- 
lung der  wattirten  Gipsverbände.  Er  habe  nie  üble  Er- 
fahrungen gemacht  und,  wenn  man  den  Kranken  ein- 
präge, dass  bei  etwaiger  Zunahme  des  Schmerzes  der 
Veroand  sofort  durch  ein  Wasserbad  entfernt  werden 
müsse,  sei  nichts  Schlimmes  zu  befürchten.  Nach  deu 
Erfahrungen,  die  er  in  der  Leipziger  Klinik  gemacht 
habe,  könne  er  nur  versichera ,  dass  es  daselbst  fast  nie 
gelungen  sei,  durch  Punktion  Blut,  z.  B.  aus  dem  Knie- 
gelenk, zu  entleeren.  Gleich  am  1.  Tage  zu  massiren, 
wolle  er  auch  nicht  empfehlen ,  doch  müsse  die  Massage 
möglichst  frühzeitig  begonnen  werden. 

Herr  Sonnenkalb  sprach  sich  nach  seinen  Erfahran- 
gen  im  Kreiskrankenhause  zu  Zwickau  und  auf  die  Em- 
pfehlung von  Staude  hin  gleichfalls  für  einen  gutgepolster- 
ten cirkulären  Gipsverband  aus. 

Herr  P.  Wagner  betonte  den  wesentlichen  Unter- 
schied zwischen  Krankenhausbehandlung  und  Frivat- 
praxis.  Was  bei  der  ersten  ganz  unbedenklich,  gewinne 
in  der  Privatbehandlung  ein  ganz  anderes  Gesicht 

Herr  KoÜtker  wies  nochmals  auf  die  Ischämie  hin, 
welche  viel  bedenklicher  sei  und  weit  öfter  in  Frage 
komme,  als  ausgebildete  Gangrän. 

Herr  Qraefe  pflichtete  Herrn  Landererbei,  dass 
in  der  Leipziger  Klinik  die  Aussaugung  von  flüssigem 
Blute  aus  den  Gelenken  fast  nie  gelungen  sei.  Er  erinnert 
sich  nur  eines  Falles,  in  welchem  wenige  Stunden  nach 
der  Verletzung  eine  Punktion  mit  einer  weiten  Kanüle 
2  kleine  Spritzen  flüssigen  Blutes  ergeben  habe,  dann  sei 
das  Gelenk  noch  lan^e  nicht  entleert  gewesen,  es  sei  aber 
nicht  gelungen ,  weiteres  Blut  auszusaugen.  Herr  Prof. 
Thierseh  habe  oft  seine  Verwunderung  ausgesprochen, 
dass  hier  den  Punktionen  ein  Resultat  fehle,  welches 
auswärts  als  ganz  selbstverständUch  hingestellt  werde. 

Herr  Land  er  er  wiederholte,  dass  er  die  so  stark 
betonten  üblen  Folgen  cirkulärer  Verbände  mit  festem 
Materiale  nie  gesehen  hätte.  Weit  öfter  habe  er  trotz 
aller  Vorsicht  Drackbrand  an  der  Ferse  auf  der  v.  Volk- 
^nann'schen  T-Schiene  eintreten  gesehen.  — 

Herr  Dolega  machte  tmtere  Mütkeüungen 
über  Muibefiinde  bei  Makaria. 

Der  Herr  Vortragende  erw&hnte  einleitend,  dass 
er  die  Ergebnisse  seiner  Blutuntersnchungen  bei 
Malaria  wesentlich  habe  yervoUständigen  können, 
und  dass  er  in  der  kritischen  Beurtheilung  der- 
selben einen  guten  Schritt  weiter  gekommen  sei. 
Die  weiteren  Kesultate  wurden  gewonnen:  einmal 
an  derselben  Patientin,  welche  nach  3wöchiger 
fieberfreier  Zeit  ein  Recidiv  von  anfangs  ter- 
tianem,  später  ganz  unregelmässigem  Verlaufe 
durchmachte,  und  an  2  weiteren  Malaria-Kranken : 
einem  mitFebris  quotidiana  und  einem  mit  tertiana. 
Es  bestätigte  sich  nun  noch  weiter,  wofür  früher 
der  Blick  noch  nicht  so  geschärft  war,  dass  man 
2  Arten  vonBlutveränderungen  streng  auseinander 
halten  muss:  1)  Jene  hellen,  scharf  conturirten] 
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mannigfach  gestalteten  Figuren,  welche  nur  in 
frischen  Blntpräparaten  so  charakteristisch  hervor- 
traten, sich  in  Trockenpräparaten  nicht  färbten, 
nnd  an  denen  amöboide  Formveränderung  nicht 
wahrgenommen  wurde.  Diese  beiden  letzteren 
Momente,  sowie  jenes  weitere,  dass  sie  doch  in 
ihren  Formen  eine  gar  zu  auffallende  Constanz 
zeigten,  ganz  besonders  aber  der  Umstand,  dass  sie 
vereinzelt  im  Blute  Gesunder ,  spärlich  bei  Phthi- 
sikem,  reichlich  bei  Typhus-,  Scharlach-,  Masern-, 
Anämie-Kranken,  besonders  aber  bei  Carcinom- 
und  Scorbut- Kranken  sich  vorfanden,  lassen  nun 
im  Verein  mit  einigen  optischen  Eigenschaften  sich 
zur  Begründung  der  Ansicht  verwerthen ,  dass  es 
sich  bei  jenen  Veränderungen  nur  um  Alterations- 
oder Disgregationsprodukte  der  rothen  Blutscheiben, 
vielleicht  auf  Gnind  einer  durch  das  Krankheits- 
gift erhöhten  Hinfälligkeit  der  Blutkörperchen, 
handeln  köime.  Damit  stimmt  auch  der  Umstand 
überein,  dass  jene  Gebilde  nach  Chinin-Darreichung 
anfangs  noch  unverändert  fortbestanden  und  erst 
allmählich  mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
an  Mannigfaltigkeit  und  Zahl  abnahmen.  Der 
Herr  Vortragende  glaubt  nun ,  dass  jene  Formen, 
welche  dem  Auge  so  überraschend  imponiren,  auch 
gute  Beobachter  leicht  zu  Irrthümem  veranlassen 
können ,  ja  zum  Theil  auch  die  Italiener  in  ihren 
ersten  Arbeiten  mit  veranlasst  haben ,  wie  wenig- 
stens das  frappante  Ueberein^timmen  eines  Theils 
der  Abbildimgen  von  „Plasmodien"  mit  diesen 
„Kunstformen"  wahrscheinlich  macht.  2)  Gebilde, 
welche  trotz  zahlreicher  vergleichender  Blutunter- 
suchungen nur  in  den  Malaria-FSUen  nachgewiesen 
werden  konnten  und  welche  vollkommen  den  Bil- 
dern entsprachen ,  welche  von  den  französischen, 
italienischen  und  amerikanischen  Aerzten  beschrie- 
ben und  wiedergegeben  worden  sind,  als  sogenannte 
„Plasmodien".  In  den  vorliegenden  Fällen  er- 
schienen dieselben :  a)  als  zarte,  mannigfachst  ge- 
staltete hyaline  Einschlüsse  der  rothen  Blutscheiben, 
von  verschiedener  Grösse.  Die  Mehrzahl  enthielt 
mehr  oder  weniger  reichlich  Pigment  in  Form  von 
gröberen  oder  feineren  Stäbchen  und  Kömchen. 
Theilweise  zeigten  sie  Veränderungen  ihrer  hya- 
linen Substanz  und  der  Anordnung  des  Pigment 
ganz  nach  Art  der  „Segmentations- Figuren",  be- 
sonders „Sonnenblumen-Formen"  der  Autoren.  Die 
rothen  Blutscheiben ,  welche  noch  deutlich  Träger 
derartiger  Einschlüsse  waren,  erschienen  nur 
schattenhaft  bk&s.  b)  Es  fanden  sich  freie  Seg- 
mentations-Formen  und  ausserdem  freie  Gebilde 
in  Gestalt  kleiner,  */, — ^^^4  ^^^^^^^^^ö^^^'^*^^®^^ 
piessender  Protoplasma-Kugeln  mit  Pigment  und 


mehrfach  Geissein  tragende  Körperchen.  Alle 
diese  Gebilde  zeigten  nun  zum  grössten  Theil 
deutlich  amöboide  Bewegung  ihres  hyalinen  Leibes, 
besonders  aber  ein  lebhaftes  Spiel  ihrer  Pigment- 
Stäbchen  und  Kömchen.  Sie  färbten  sich  bei 
einer  Doppelfärbung  mit  Eosin-Methylenblau  dis- 
tinkt  blau,  verschwanden  nach  Darreichung  von 
Chinin  in  dem  Fall  von  quotidianem  Typus  sofort, 
in  den  Fällen  von  tertianem  vom  2.  Tage  der  Ver- 
abfolgnng  des  Medikamentes  an.  Besondere  Unt»- 
schiede  zwischen  den  Formen  des  quotidianen  und 
denen  des  tertianen  Typus  konnten  nicht  nach- 
gewiesen werden.  Besonders  interessant  war 
femer  die  Beobachtung,  dass  ein  Theil  der  Leuko- 
cyten  sich  lange  lebend  erhielt,  und  dass  mehr- 
fach von  ihrem  Protoplasma  sogenannte  freie  „Plas- 
modien" umflossen  und  so  dem  Leukocyten  ein- 
verleibt wurden.  Die  vollständige  Zerstörung  der 
letzteren  wurde  allerdings  nicht  beobachtet. 

In  den  sub  2)  genannten  Formen  hat  man  nun 
also  allein  für  Malaria  specifische  Veränderungen 
zu  sehen,  wie  die  Autoren  sie  beschrieben  haben; 
ihnen  kommt  pathognomonische  Bedeutung  zn. 
Die  Frage  aber ,  inwieweit  auch  pathogenetische, 
d.  h.  inwieweit  es  berechtigt  ist ,  in  ihnen  schon 
jetzt  der  Klasse  der  Sporozoen  oder  Flagellaten 
angehörige  Lebewesen,  welche  die  Erzeuger  der 
Malaria -Krankheit  sind,  zu  sehen,  ist  nach 
Auffassung  des  Herrn  Vortragenden  bei  dem 
Stande  unserer  jetzigen  Kenntnisse  von  der  Natur- 
geschichte und  pathogenen  Bedeutung  derartiger 
Gebilde  für  den  thierischen  Organismus  überhaupt, 
noch  nicht  zu  entscheiden. 

Zur  besseren  Veranschaulichung  des  Gesagten 
diente  die  Vorzeigung  einer  Anzahl  von  Mikro- 
photogrammen  und  Skizzen,  sowie  die  Demon- 
stration gefärbter  Blut-Trockenpräparate. 

Verhandlufig.  Herr  v.  Frey  stimmt  vom  physiolo- 
gischen Standpunkte  aus  dem  Henn  Vortragenden  dann 
bei,  dass  Verwechselungen  leicht  vorkommen  können. 
Auch  in  gesunden  Blutkörperchen  (nach  Einverleibung 
von  Medikamenten)  sieht  man  Löcher,  wirkliche  ßirbbare 
und  bewegliche  Einschlüsse.  "Was  dieselben  darstellen, 
weiss  man  nicht  genau. 

Herr  Hoffmann  fragte,  ob  wirkUch  weisse  Blut- 
körperchen vom  Menschen  sich  ohne  Erwärmungsvor- 
richtungen unter  dem  Mikroskop  bewegt  haben. 

Herr  Kollmann  jun.  zeigte  Photographien  der  Oaule  - 
sehen  Cytozoen  und  machte  auf  die  Aehnlichkeiten  und 
die  Unterschiede  zwischen  diesen  und  den  Plasmodien 
aufmerksam. 

Herr  D  o  1  e  g  a  erwiderte  Herrn  Hoffmamh  d^ss  die 
Leukocyten  sich  in  der  That  bewegten,  wenn  die  Luft 
durch  sofortigen  Einschluss  abgeschlossen  würde.  Er 
erörterte  weiter  die  möglichen  Ursachen  der  anscheinen- 
den Durchlöcherung  der  Blutkörperchen. 
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119.  Ueber  rothe  Milöh;  yon  Dr.  Earl 
Menge  in  Berlin.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u. 
Parasitenkde.  VL  22.  1889.) 

M.  schildert  mit  dem  Bemerken,  dass  neben  dem 
Bac.  prodigiosns,  welcher  bisher  allein  für  ein  spontanes 
Bothwerden  der  Milch  verantworÜich  gemacht  wurde, 
schon  von  Hneppe  ein  Bacterium  lactis  erythrogenes 
rein  gezüchtet  sei ,  das  Verhalten  nnd  die  Eigenschaften 
einer  Sarcine,  welche  er  aus  einer  ihm  zugeschickten 
eigenartig  rotii  gefärbten  Milch  züchtete ,  und  welche, 
auf  sterüisirte  llulch  überimpft,  in  dieser  dieselbe  Roth- 
iarbnng  erzeugte.    Auf  der  OekUineplatte  entwickelte 
sich,  die  rosarothe  Pigmentbildung  erst,  wenn  die  Colo- 
nien  an  die  OberflSche  gelimgten ,  was  gemeinhin  schon 
in  der  ersten  Verdüimung  geschah.  In  der  zweiten  Ver- 
dünnung erreichten  manche  (Kolonien  4  Wochen  nach 
der  Aussaat  einen  Durchmesser  von  1— 1.5  cm  und  boten 
das  Büd  einer  Bosette  dar,  in  der  Mitte  ein  rothes  her- 
Torragendes  Enöpfchen,  umgeben  von  verschieden  inten-> 
BIT  gefärbten  concentrisdien  Bingen.    Ringsherum  ging 
die  Gelatine  eine  Verflüssigung  ein  und  vertiefte  sich 
daher  schalenförmig.  Ebenso  zeigte  sich  in  der  Beagens- 
g^cultor  und  auf  schräg  erstarrtem  Agar-Agar  Pigment- 
bildnng  nur  da,  wo  die  W  ucherung  mit  dem  Sauerstoff 
der  Luft  in  Berührung  kam.    Die  Sarcina  rosea  hatte 
einen  streng  aeroben  Cnarakter.  Sie  gedieh  nicht  auf  sauer 
reagirenden,  vortrefflich  aber  auf  alkalisirten  Kartoffeln. 
Neben  der  Sauerstoffberührun^  xmd  der  Reaktion  des 
Nährbodens  war  von  Einfliiss  die  Temperatur.  Im  Brüte- 
Bchrank  war  die  Entwickelung  gehemmt.    Gleichgültig 
dagegen  war  die  Belichtung.    In  geimpfter  roher  Milch 
kam  es  nie  zur  Farbeentwickelung.  In  sterilisirter  Milch 
sah  man  nach  einigen  Tagen  die  Rahmschicht  streifig 
loth,  darunter  das  röthlich  schimmernde  Serum  und  am 
Boden  hochrothe  Bakterienhaufen.    Eine  AusföUung  des 
Casm  fand  nie  statt.    Ueber  die  Natur  des  Farbstoffes 
hat  M.  nichts  in  Erfahrung   bringen  können.    Einen 
pathogenen  Charakter  hat  £e  Sarcine  nicht,   worauf 
schon  dio  Entwickelungshemmung  im  Brütschranke  hin* 
wies.  Impfungen  wurden  von  Mäusen  u.s.w.  unbeschadet 
ertragen.    Eine  grössere  Bedeutung  wird  die  Sarcina 
n»ea  in  der  Milohwirtfaschaft  schon  deswegen  nie  er- 
langen ,  weü  sich  die  verschiedenen  MilchsäuiobiÜLterien 
ihr  im  Daseinskämpfe  überlegen  zeigten. 

Romeick  (Bonkheim). 
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120.  Ueber  die  ohemisohe  BeBohaffenheit 
des  Zellkerns;  von  A.  Eossei.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVI.  19.  1889.) 

Die  dem  Zellkern  eigenthümlichen  Eiweiss- 
körper  sind,  wie  Miescher  zuerst  zeigte,  mit 
Phosphorsaare  verbunden  zu  dem  „Nudein^^; 
ausserdem  liefert  bei  seiner  Zersetzung  das  Nudeiu 
noch  Stoffe,  wie  das  Adenin,  Ouanin,  Hypoxanthin 
und  Xanthin.  Wie  K.  ausfahrt,  findet  er  in  der 
an  BHiweiss  gebundenen  I^iosphorsäure  em  Maass 
für  die  Menge  wnKemsubsUmx,  die  in  irgend  einem 
Oewebe  vorhanden  ist,  und  es  wäre  auf  diese 
Welse  mQglich,  das  Gewioht  der  Eemsubstanz 
indirekt  wenigstens  mit  Hülfe  solcher  Phosphor- 
säurebestimmungen  zu  bestimmen.  Ein  sehr  inter- 
essantes Beispiel  dafür,  wie  diese  Nudeinphosphor- 
s&ure  bei  pathologischen  Processen  vermehrt  sein 
kann,  giebt  E.  in  der  Analyse  des  leukämischen 
Blutes;  er  fand  nämlich  von  der  gesammten  in 
solchem  Blute  enthaltenen  Phosphorsäure  51% 
im  Eiweiss  gebunden,  während  im  Blute  des  Ge- 
sunden die  Menge  dieser  Nudeinphosphorsäure  so 
gering  ist,  dass  man  sie  quantitativ  überhaupt  nicht 
bestimmen  kann. 

Sehr  gut  konnte  E.  femer  den  Grad  der  Zer- 
setzung der  Eiterkörperchen  durch  Bestimmung 
des  procentischen  Verhältnisses  der  Nudeinphos- 
phorsäure zur  Gesammtphosphorsäure  bestimmen. 
In  der  Zelle  ist  das  Nudein  in  Form  einer  salz- 
artigen Verbindung  mit  einem  Stoff  vorhanden, 
der  die  Bolle  einer  Base  spidt  (E.'s  Histon; 
Miescher 's  „basisches  Pepton").  Das  Nuclein 
ist  im  Wesentlichen  mit  demjenigen  Stoff  identisch, 
welcher  in  der  Histologie  als  Chromatin  bezdchnet 
wurde,  und  welcher  bei  der  Theilung  der  Eerne 
die  färbbaren  Fadenschleifen  bildet 

RDreser  (Tübingen). 
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121.  Die  Glykogenbildnng  aus  Kohlehydra- 
ten; von  Erwin  Voit.  (Ztschr.  f.  BioL  XXV. 
4.  p.  543.  1888.) 

Ueber  die  Olykogenbildung  bestehen  zwei  Theo- 
rien; die  eine,  die  Theorie  der  Anhydritbildung, 
Ifisst  das  Glykogen  ausser  aus  Eiweiss  auch  noch 
aus  Kohlehydraten  entstehen.  Nach  ihr  geht  unter 
Wasseraustritt  durch  synthetische  Yereinigung 
mehrerer  Zuckermoleküle  das  complicirter  zusam- 
mengesetzte Glykogenmolekül  hervor.  Nach  der 
zweiten,  der  „E]rspamiss"-Hieorie,  geht  alles  Gly- 
kogen nur  aus  dem  Eiweiss  hervor  und  die  Nah- 
rungsstoffe, welche  eine  vermehrte  Glykogenabla- 
gerung  herbeiführen,  bewirken  dies  in  der  Weise, 
dass  sie  durch  ihre  Zersetzung  das  aus  anderen 
Stoffen  entstandene  Glykogen  vor  weiterer  Um- 
wandlung bewahren. 

Y.  theilt  nun  änen  Fütterungsversuch  mit 
Kohlehydrat  an  einer  Gans  mit,  welche  durch 
4*/jtägiges  Hungern  so  gut  wie  glykogenfrei  ge- 
macht worden  war.  Es  wurden  w&hrend  5  Tagen 
766  g  Reis  verfüttert,  welcher  10.33  g  N  in  Form 
von  Eiweiss  enthielt  Die  quantitative  Bestim- 
mung des  Glykogengehaltes  der  am  5.  Tage  ge- 
tOdteten  Gans  ergab ,  dass  das  Thier  wShrend  der 
Beisfütterung  44.17  g  Glykogen  in  seinem  Körper 
abgelagert  hatte.  Diese  im  Körper  vorgefundene 
Glykogenquantitftt  stellt  aber  immer  nur  die  Diffe- 
renz zwischen  dem  neugebildeten  und  dem  schon 
wieder  verschwundenen,  d.  h.  verbrauchten  Gly- 
kogen dar.  Die  Menge  des  neugebildeten  Glykogen 
ist  also  sicher  eine  sehr  viel  grössere  als  44  g. 
Wfthrend  der  Reisfütterungsperiode  wurden  8.2  g 
N  in  Harn  undKoth  aus  dem  Körper  entfernt,  von 
den  im  Reis  als  Eiweiss  aufgenommenen  10.33  g 
N  waren  also  2.13  g  N  als  Eiweiss  im  Körper  an- 
gesetzt worden.  Y.  beredmet  nun  diejenige  Gly- 
kogenmenge,  welche  sich  aus  dex  den  8.2  g  N  ent- 
sprechenden Eiweissmenge  unter  den  allergünstig- 
sten  Bedingungen  und  der  Annahme,  dass  aller 
Kohlenstoff  des  Eiweisses  zur  Glykogenbildnng 
verwandt  werde,  erwarten  liesse,  zu  höchstens 
31.75  g  Glykogen  gegenüber  den  abgelagerten 
44.17  g.  Es  ergiebi  sich  also  immer  noch  em  lieber^ 
schvss  von  12.42  g  Glykogen,  toelcher  von  den  K/Ur 
geführten  Kohkhydraien  gebildet  sein  musste. 

„Für  den  thierischen  Haushalt  ist  die  Gly- 
kogenbildnng insofern  von  grosser  Bedeutung,  als 
dadurch  momentan  überschüssiges  Material  auf- 
gespeichert ist,  bis  es  entweder  vom  Organismus 
verbraucht  oder  in  eine  noch  festere  Yerbindung, 
in  das  Fett,  übergeführt  werden  kann.  Durch  die 
Ablagerung  der  aufgenommenen  Kohlehydrate  in 
Form  von  Glykogen  wird  der  Organismus  von 
momentan  unnöthigen  Stoffen  entlastet  und  zu- 
gleichverhütet, dass  der  leicht  diffundirbare  Zucker 
unverftndert  und  unbenutzt  mit  dem  Harn  sich 
wieder  entfernt." 

H.  Dreser  (Tübingen). 


122.  üeber  das  Verhalten  des  Santonms 
im  thierischen  StoffWeohiiel ;  von  Prof.  M.  J  a  f  f  6. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XYH.  SuppL-Heft  p.7. 1890.) 

Während  J.  die  schon  Yielen  misslungene  Iso- 
lirung  des  eigenthümlichen  nach  Santonindarrei- 
chung  im  Harn  auftretenden  Farbstoffes  vergeblich 
anstrebte,  gehing  es,  aus  dem  Harn  mit  Santonin 
gefütterter  Hunde  und  Kaninchen  „ein  bisher  un- 
bekanntes und  wohl  charakterisirtes,  gut  krystalli- 
sirendes  Derivat  darzustellen,  wdohes  offenbar 
durch  Einwirkung  gemässigter  Oxydation  im  Or- 
ganismus entsteht".  Dieses  „  Santogenin"  beschreibt 
J.  in  der  vorliegenden  Mittheilung  nach  allen  Rich- 
tungen hin  eingehend.  Da  die  Untersuchung  dieses 
neuen  Stoffes  noch  nicht  abgeschlossen  ist  und  J. 
weitere  Mittheilungen  namentlich  über  die  noch 
nicht  sicher  festgestellte  Constitution  des  Santo- 
genin  in  Aussicht  stellt,  können  wir  uns  für  heute 
mit  diesem  kurzen  Hinweis  begnügen. 

Bedaktion. 

123.  Photographie  des  spectres  d'absoip- 
tion  de  l'hemoglobine  et  de  son  emploi  en 
Physiologie  et  en  mödechie  legale;  par  D'Ar- 
s  o  n  v  a  L  (Arch.  de  Physiol.  XXH.  2.  p.  340. 1890.) 

Bisher  kannte  man  in  dem  Hämoglobin-Spec- 
trum nur  die  beiden  charakteristischen  Absorptions- 
streifen bei  D  und  E.  Doch  waren  diese  nicht 
absolut  beweisend.  Auch  andere  Flüssigkeiten 
(Carmin)  gaben  gleiche  oder  ähnliche  Bilder. 

D '  A.  gelang  es  nun,  durch  geeignete  Versuchs- 
anordnung für  das  Hb  einen  dritten,  viel  breiteren 
Streifen  im  Ultraviolett  zu  entdecken.  Derselbe 
deckt  die  G-Linie  ein  wenig  jenseits  H^  und  ent- 
spricht einer  ungefiühren  Wellenlänge  von  430— 
393  Millionen.  Photographisch  lässt  er  sich  noch 
bei  zehnfach  grösserer  Verdünnung  nachweisen  als 
mit  dem  Auge.  D '  A.  hält  ihn  für  charakteristisch, 
da  keine  andere  versuchte  Flüssigkeit  dasselbe 
Bild  erzeugte.  Einmal  aufioaerksam  gemacht, 
konnte  D '  A.  dann  auch  den  Streifen  mit  den  ge- 
wöhnlichen Spectroskopen  (z.  B.  dem  Browning'' 
sehen)  nachweisen.  Nur  ist  ein  möglichst  in- 
tensives und  an  violetten  Strahlen  reiches  Licht, 
sowie  die  Ausschaltung  aller  weniger  brechbaren 
Strahlen  (besonders  des  Roth,  Orange,  Grün,  Blau) 
durch  Einfügen  eines  recht  reinen  gesättigten  Vio- 
lettglases  nothwendig.  Dadurch  wird  der  sicht- 
bare Theil  des  Spectralviolettes  wesentlich  ver- 
längert und  die  Empfänglichkeit  des  Auges  weniger 

durch  andere  Farben  beeinflusst. 

D'A.  bediente  sich  für  seine  Versudie  des 
Foßa'schen  Bogenlichtes  (ca.  20  A.).  Das  Dn^^' 
won/'sche  Licht  war  zu  schwach,  dagegen  lieM 
Sonnenlicht,  durch  Linsen  concentrirt,  das  Bild 
in  vorzüglichster  Deutlidikeit  entstehen. 

Nowack  (Dresden). 

124.  Zur  Prüftmg  der  Anwendbarkeit  der 
HamsänrebeBtimniiuig  naohPokker-SalkowsKi 
fOr  normale  and  pathologische  Hanxei  ^^^ 
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R  Pott  in  Bonn.    (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLV. 
9.  p.  389,  1889.) 

Bei  3  Kranken  und  6  Qesunden  wurden  die 
Harne  auf  Harnsäure  nach  der  Fokk  er 'sehen 
Methode  untersucht,  die  erhaltenen  Resultate  durch 
Hamsäuiebestimmimgen  nach  Salkowski  oon- 
trolirt  Zweimal  ergab  sich  absolute  Ueberein- 
stimmung,  in  5  Hamen  war  der  Werth  nach 
Fokker  im  Vergleich  zu  Salkowski  ein  zu 
niedriger,  in  sechs  Hamen  ein  zu  hoher,  der 
procentische  Fehler  beträgt  bei  ersteren  —  0.22 
bis  —  3.17%,  bei  letzteren  +  0.65  bis  +3.03%. 


Da  diese  Fehler  mit  Rücksicht  auf  die  zum  Theil 
recht  hohen  Hamquanta  gering  zu  nennen  sind, 
so  darf  man  die  nach  beiden  Methoden  erhaltenen 
Werthe  als  ziemlich  gut  zusammenstimmende  an- 
sehen. Die  Fokker 'sehe  Methode  ist  daher  flir 
pathologische  und  normale  £[ame  anwendbar  und 
der  Salkowski'schen  wegen  deren  Umstfind* 
lichkeit  vorzuziehen,  um  so  mehr,  da  ja  möglicher 
Weise  die  durch  Fokker  'sehe  Methode  erhaltenen 
Werthe  die  wirklich  durch  den  Urin  ausgeschie- 
dene Hamsfturemenge  angeben  konnten. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


125.  BeitrSge  vor  Histologie  und  Physio- 
logie derDünndarmBohleimhaut;  von  R.  Hei- 
denhain. (Arch.  f.d.  ges.  PhjsioL  XLIII.  SuppL 
1888.  Mit  4  Taf.) 

I.  Der  Bau  der  DamixoUen.  Beim  Hunde  wird 
das  Epithel  von  dem  Stroma  an  Mächtigkeit  er- 
reicht oder  ein  wenig  übertroffen,  beim  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  bleibt  das  Stroma 
hinter  dem  Epithel  an  Entwickelung  weit  zurück. 
Die  Schwankungen  der  Höhe  des  Epithels  sind 
bei  den  darauf  untersuchten  Thieren  sehr  gering, 
die  Schwankungen  des  Stromas  sehr  erheblich. 
Man  wird  schwerlich  fehl  gehen,  wenn  man  diese 
Unterschiede  auf  die  Verschiedenheiten  des  Er- 
nährungsmaterials bezieht:  An  Albuminaten  und 
Fetten  reiche  Nahmng  auf  der  einen  Seite,  an 
Fetten  sehr  arme,  an  Kohlehydraten  überwiegend 
reiche  Kost  auf  der  andern  Seite. 

In  der  Epühdschichi  werden  drei  verschiedene 
Elemente  unterschieden:  Die  resorbirenden  Epi- 
thelzellen, die  verschleimten  oder  Becherzellen  und 
die  Wanderzellen,  üeber  die  Becherzellen  han- 
delt HL  nicht  weiter,  die  Wanderzellen  werden 
bei  Besprechung  des  Zottenkörpers ,  dem  sie  ent- 
stammen, beschrieben  werden.  Die  resorbirenden 
Epithelzcdlen  bedurften  eines  eingehenden  Studium, 
da  die  Angaben  der  Autoren  über  ihren  Bau  und 
ihre  Funktion  weit  auseinander  gehen. 

Besitzen  die  Epithelzellen  eine  selbständige 
Membran?  Auf  Grund  von  Diffusionsversuchen  ist 
diese  Frage  vielfach  bejaht  worden.  H.  hält  die 
bei  solchen  Versuchen  sichtbar  werdende  Membran 
nicht  für  prftformirt,  sondern  für  eine  Traube'sche 
Niederschlagsmembran.  Das  Studium  guter  Schnitt- 
prflparate  führt  zur  Ueberzeugung ,  dass  eine  vor- 
gebildete Membran  den  Zellen  fehlt.  Dagegen 
bildet  sich  bei  der  Verschleimung  zu  Becherzellen 
an  den  Seitenflächen  eine  Membran. 

Die  freie  Endfläche  der  Epithelzellen  bekleidet 
ein  breiter  Saum,  der  sogen.  Basalsaum.  Derselbe 
kann  homogen  oder  senkrecht  gestreift  aussehen, 
oder  eine  Zusammensetzung  aus  stäbchenartigen 
Gebilden  zeigen.  Er  ist  Gegenstand  lebhafter  histo- 
logischer Gontroversen  geworden.  H.  fetsst  das 
Resultat  seiner  eingdienden  Untersuchungen  wie 


folgt  zusammen:  Die  Epithelzellen  des  Darmes 
sind  befähigt,  aktiv  ihre  Form  zu  ändern,  aus 
ihrem  Protoplasma  an  der  freien  Basalseite  Fort- 
sätze von  veränderlicher  Länge  und  Dicke  auszu- 
senden und  den  diese  Fortsätze  tragenden  Theil 
durch  Abschnürung  frei  werden  zu  lassen.  Unter 
gewöhnlichen  Umständen  haben  diese  Fortsätze 
die  Gestalt  kürzerer  oder  längerer  Stäbchen ;  sie 
können  sich  aber  auch  zu  langen  dünnen  Härchen 
dehnen.  Oft  befindet  sich  zwischen  ihnen  eine 
ebenfalls  aus  dem  Zellleibe  stammende  homogene 
Zwischenmasse,  welche  indessen  schwinden  kann; 
dann  ist  die  Basis  der  ZeUe  von  freistehenden 
Stäbchen  besetzt 

H.  hat  1858  zuerst  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  ein  continuirlicher  Zusammenhang  bestehe 
zwischen  dem  Aussenende  der  Epithelzellen  und 
den  Bindegewebszellen  der  Zotte.  Jetzt  ist  er 
selbst  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  ein 
solcher  Zusammenhang  nicht  besteht,  dass  die 
Epithelzellen  überall  an  der  Oberfläche  des  Zotten- 
körpers enden ,  ohne  durch  Fortsätze  mit  irgend 
welchen  in  der  Tiefe  befindlichen  Elementen  in 
dauerndem  Zusammenhang  zu  stehen. 

In  dem  Zellleibe  finden  sich  verschiedene 
„Einschlüsse^S  ^^  häufigsten  bei  Meerschweinchen 
und  Kaninchen.  H.  hält  dieselben  zum  Theil  für 
Beste  untergegangener  Leukocyten,  andere,  welche 
sich  bei  neugeborenen  Hunden,  die  bereits  gesogen 
haben,  finden,  für  eiweissartige  Ausscheidungen 
aus  dem  Protoplasma. 

In  dei|r  Kernen  des  Darmepithels  von  Salamandra 
maculata  fanden  sich  eigenartige  Parasiten,  deren 
Natur  nicht  näher  bestimmt  werden  konnte. 

Mit  Paneth  bestreitet  H.  die  verbreitete  An- 
sicht, dass  das  Epithel  der  Lieberkühn'schen  Drüsen 
nichts  als  eine  unveränderte  Fortsetzung  des  Zotten- 
epithels sei.  In  das  Drüsenlumen  gelangen  nie 
normale  Inhaltsbestandtheile  des  Darmes,  also 
können  die  Drüsenepithelien  nicht  zu  den  Besorp- 
tionsvorrichtungen  gehören.  Morphologisch  sind 
beide  Zellarten  gleichfalls  verschieden.  Die  Färh- 
barkeit  ist  verschieden ,  die  Drüsenzellen  besitzen 
eigenthümlich  durch  Färbung  charakterisirte  Körn- 
chen, welche  den  Zottenepithelien  ganz  fehlen. 
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Der  Basalsaum  fehlt  oft  bei  den  DrfisenzeUen  oder 
ist  Yiel  zarter.  In  den  Drüsen  sind  Mitosen  überaus 
häufig,  in  denZottenepithelien  fehlen  sie  fast  ganz. 

Diese  reichliche  Kemtheilnng  in  den  Drüsen 
scheint  übrigens  mit  der  Absonderung  nichts  zu 
schaffen  zu  haben.  Vielleicht  geht  von  hier  aus  der 
Ersatz  der  verbrauchten  Zottenepithelien  yor  sich. 

Der  ZoUenkörper  setzt  sich  zusammen  aus  dem 
centralen  Lymphraume,  peripherisch  gelagerten 
Capillargefässen,  zur  Zottenachse  paraUel  laufen- 
den Bündeln  glatter  Muskeln  und  einem  zwischen 
allen  diesen  Gebilden  ausgespannten  Netz  von 
feinen  Bindegewebsbälkchen ,  welches  in  sich  die 
Parenchymzellen  birgt  Der  centrale  Chyluskanal 
ist  von  einer  continuirlichen  Endothelschicht  aus- 
gekleidet Ihn  umgeben  Muskelbündel,  andere 
liegen  im  Stroma  und  auch  zwischen  den  Capilla- 
ren.  Diese  Muskelbündel  sind  in  ihrem  Inneren 
und  an  der  Oberfläche  reichlich  mit  Bindegewebe 
yersehen.  Yen  der  bindegewebigen  Einscheidung 
der  Muskehl  gehen  mit  dreieckiger  Verbreiterung 
beginnende  Bindegewebsfiden  aus,  welche  mit 
kegelförmigen  hautartigen  Verbreiterungen  an  der 
Zottenoberfläche  enden.  Diese  Yaden  dienen  als 
Sehnen,  der  Zug  des  Muskelbündels  wird  durch 
dieselben  auf  möglichst  viele  Punkte  der  Zotten- 
oberfläche gleichmässig  übertragen.  Sie  bilden  mit 
das  bindegewebige  Gerüst  der  Zotte,  welches  in 
feinen  Fäden  sich  zwischen  Oberfläche  der  Zotte, 
Muskelbündeln ,  GapiUaren  und  Lymphiaum  aus- 
spannt Die  Muskulatur  wie  das  Bindegewebsgerüst 
sind  in  den  Darmzotten  des  Hundes  weit  reich- 
licher, als  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 

DieEndkQgel  derStromafftden,  cirkulftre  Fasern 
und  Capillaren  mit  dem  äusseren  Theile  ihres  Um- 
fanges  sind,  abgesehen  von  durchwandernden  lym- 
phoiden  Elementen,  dieBestandtheile,  aus  welchen 
sich  die  subepitheliale  Schicht  zusammensetzt;  eine 
besondere  strukturlose  geschlossene  ümhüllungs- 
haut  existirt  nicht 

Die  ParenchytnxeUm  der  ZoUm: 

1)  Wanderxeüen.  Im  Zottenparenchym  un- 
regelmässig zerstreut,  dringen  die  Wanderzellen 
von  dort  aus  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  in 
die  Epithelschicht  ein.  Für  diese  Einwanderung 
ist  die  Anwesenheit  von  Nahrungsmitteln  im  Darm 
nicht  bestimmend.  Eher  b^ünstigt  der  Himger- 
zustand  die  Bewegung  der  Wanderzellen  nach  dem 
Epithel  Sehr  förderlich  ist  sicher  die  Anwesen- 
heit reichlicher  Flüssigkeitsmengen  im  Darm.  Bei 
neugeborenen  Himden  jedoch  findet  man  kaum  je 
in  der  EpitheUage  Wanderzellen  vor,  selbst  wenn 
der  Darm  bereits  mit  Milch  gefüllt  ist 

2)  Sesshafle  Zeilen^  nicht  specifiseh  verschieden 
von  den  Wanderzellen,  sondern  nur  ein  anderer 
funktioneller  Zustand  der  gleichen  Gebilde.  Mit 
Hülfe  einer  Modifikation  desEhrlich-Biondi'- 
schen  Färbever&hrens  lassen  sich  5  Hauptformen 
unterscheiden.  1)  Zellen  mit  einem  sehr  kleinen, 
f^t  farblosen  Frotoplasmaleibe;  2)  mit  grosserem, 


hell  rosa  gefärbtem  Protoplasma;  3)  mit  farblosem 
Protoplasma;  4)  währwd  1 — 3  helle  £eme  mit 
blauen  Pünktchen  und  Fäden  zeigen,  hat  diese  Art 
kleine,  intensiv  dunkel  blaugrün  ge&bte  Kerne 
und  intensiv  dunkelroth  tingirtes  Protoplasma.  Es 
sind  dies  wahrscheinlich  im  Untergang  begriffene 
Leukocyten ;  5)  Phagocyten :  Zellen  von  vergleichs- 
weise riesenhaften  Dimensionen,  welche  in  bunter 
Mannigfaltigkeit  Leukocyten  in  allen  möglichen 
Stadien  der  Umwandlung  enthalten.  Sie  fehlen 
nie  beim  Meerschweinchen  und  Frosch,  meist  beim 
Kaninchen,  stets  beim  Hund.  Sie  sind  amöboide 
Gebilde;  w&hrend  des  Fastens  (3.  bis  4.  Hungertag) 
brechen  sie,  an  manchen  Stellen  schaarenweiBe, 
in  das  Epithel  ein ,  in  welchem  sie  bei  normal  ge- 
nährten Thieren  nur  sehr  vereinzelt  angetroffen 
werden,  und  richten  dann  unter  den  Epithelzellea 
eine  gräuliche  Verwüstung  an,  indem  sie  dieselben 
bei  Seite  drängen. 

Die  Parenchymzellen  der  Zotte  füllen  die 
Maschen  des  Bindegewebsnetzes  nicht  vollständig 
aus,  es  bleiben  die  Pericellularrftume,  welche  sich 
mit  einander  anastomosirend  von  der  subepühe- 
lialen  B^grenzungsschicht  bis  zu  dem  centralen 
Lymphraum  erstrecken.  Die  qualitative  Beschaffen- 
heit der  diese  Bäume  füllenden  Flüssigkeit  ist  sehr 
wechselnd ,  da  sie  ihren  Ursprung  theils  aus  der 
Lymphe  nimmt,  welche  dem  peripherischeu  Capil- 
laÄnetze  der  Zotte  entstammend  nach  dem  cen- 
tralen Ghylusramne  sich  bewegt,  theils  aus  dem 
resorbirten  Darminhalte,  der  ihr  bald  mehr,  bald 
weniger  gerinnende  Bestandtheile  zuführt. 

U.  Untersuchungen  über  einige  BesorptionsvoT' 
gänge  im  Dünndarm. 

Heidenhain's  Untersuchungen  über  dieAb- 
sonderungsvorgänge  hatten  ergeben,  dass  der 
Wasserstrom,  welcher  sich  aus  den  Drüsen  er- 
giesst ,  in  weiten  Grenzen  unabhängig  ist  von  der 
Absonderung  der  festen  Sekretbestandtheile,  und 
dass  die  letzteren,  so  weit  sie  nicht  in  dem  Blute 
präformirt  sind  (wie  beim  Harn),  sondern  ausBlut- 
bestandtheilen  innerhalb  der  Drüsenzellen  gebildet 
werden,  den  chemischen  Zellenlaboratorien,  in 
denen  sie  entstehen,  ein  mikroskopisch  erkenn- 
bares Gepräge  ertheilen.  Die  hieraus  sich  ergeben- 
den Gesichtspunkte  veranlassten  H. ,  die  Verhält- 
nisse der  Resorption  des  Wassers,  der  Eiweiss- 
körper  und  der  Fette  theils  experimentell,  theils 
mikroskopisch  in's  Auge  zu  fassen. 

Drei  verschiedene  Processe  sind  bei  dem  Be- 
sorptionsvorgang  zu  unterscheiden :  1)  die  üeber- 
führung  des  Besorptionsmaterials  durch  die  Epi- 
thelschicht in  die  Zotte;  2)  die  Fortführung  des- 
selben aus  der  Zotte  durch  die  (Blut-  undChylus-) 
Gefässe ;  3)  die  etwaige  Veränderung  desselben  in 
dem  Zottenparenchym.  Li  allen  drei  Beziehungen 
lässt  sich  ein  verschiedenes  Verhalten  bezüglich 
des  Wassers  und  der  in  ihm  gelösten  Substanzen 
einerseits,  des  Fettes  andererseits  erwarten. 

Die  Aufnahme  des  Waeeere.    Durch  Versuche 
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am  Frosch  gelang  es  Schiffer  unter  Leitung 
H.'s,  nachzuweisen,  dass  das  Wasser  nicht  blos 
intraepitheliale,  sondern  auch  interepitheliale  Wege 
zum  Zottenpaienchym  einschl&gt  (Thiere  mit 
Methylenblaulteung  gefüttert,  der  Farbstoff  nach 
der  Besorption  durch  1/3%  Platinchlorid  aus- 
geOmt)  Wasseiresorptionsversuche  an  Hunden 
mit  Fistel  des  Duci  thoracicus  ergaben ,  dass  die 
Abfuhr  des  Wassers  durch  die  Blutgefösse  die- 
jenige durch  die  Chjlusgefässe  um  das  7-,  9-  bis 
11.6fache  übertrifft  Bei  normaler  gewöhnlicher 
Yerdauung  sind  die  Blutbahnen  wohl  die  aus- 
schliesslichen Abfuhr  wege  ffir  das  resorbirte  Wasser, 
wihrend  der  Ghylus  nur  sehr  geringe  Mengen  auf- 
nimmt Das  Wasser  des  Ghylus  stammt  der  Haupt« 
Sache  nach  aus  der  Lymphe,  welche  durch  das 
reichliche  CapiUametz  gebildet  wird. 

Nach  Yersuchen  von  Röhmann  resorbirt 
gOnstigen  Falles  1  qcm  DQnndarmflfiche  des  Hun- 
des in  einer  Minute  16cmm  Flüssigkeit  Mit 
Zugrundelegung  dieser  Zahl  lässt  sich  annähernd 
berechnen,  dass  die  Flüssigkeit  in  das  Epithel  mit 
einer  Gesdiwindigkeit  Ton  7  Mikron  pro  Minute 
oder  von  0.11  Mikre  pro  Sekunde  eintritt 

Der  EintriU  der  FlüssigkeU  in  das  Chyhisgeßss 
geechieht  nach  einer  annAhemden  Berechnung  mit 
einer  mittleren  Sekundengeschwindigkeit  von  einem 
zdmtausendstel  Millimeter.  Die  lebende  Endothel- 
Schicht  des  Lymphraumes  bietet  wahrscheinlich 
für  den  Flüssigkeitsdurchtritt  einen  nicht  un- 
beträchtlichen Widerstand  dar.  Dieser  wird  durch 
besondere  Einrichtungen  überwunden.  Wie  schon 
S p  ee  gezeigt  hat,  wird  bei  der  durch  die  Gontrak- 
tion  der  Zottenmuskeln  herbeigeführten  Verkür- 
zung und  Verbreiterung  der  Zotte  das  Ghylus- 
gefäss  erweitert,  dasZottenparenchym  selbst  unter 
höheren  Druck  gesetzt 

Die  in  Wasser  gelösten  Nahrungebeskmdtheik 
folgen  dem  Wasserstrom,  welcher,  wie  oben  ge- 
zeigt, nahezu  ausschliesslich  in  die  Gapillaren 
führt  Die  mittlere  Höhe  der  Epithelzellen  be- 
tragt 34  Mikren.  Dürfte  man  annehmen,  dass  die 
Flüssigkeit  ilire  Eintrittsgeschwindigkeit  beibehält, 
so  würde  sie  fOr  die  ganze  Epithelschicht  rund 
5  Mimäen  gebrauchen. 

Die  Flüsaigkeitsbewegung  bei  d^  Darmresorp- 
tion ist  also  eine  überaus  langsame ;  sie  ist  aber 
relativ  ausserordentlich  viel  schneller,  als  die 
Wasserbew^ung  im  Endosmometer  unter  ähn- 
lichen Bedingungen.  Die  wirksame  Kraft,  welche 
den  Wasserstrom  von  aussen  nach  innen  herstellt, 
ist  an  den  lebenden  Zustand  der  Zelle  gebunden. 
Näheres  über  dieselbe  anzugeben,  ist  noch  nicht 
möglidi,  vielleicht  sind  es  Protoplasmacontrak- 
tionen  mit  oder  ohne  Gestaltveränderung  der  Zellen« 

Der  Hauptantheil  der  Ekoeisskörper  gelangt 
unter  der  Form  von  Peptonen  zur  Besorption. 
Weder  das  Blut,  noch  der  Ghylus  enthält  Peptone. 
Innerhalb  der  Darmschleimhaut  verschwindet  Pep- 
ton als  solches.   Dem  Blut  künstUoh  hinzugesetzt, 


bleibt  es  erhalten.  Daraus  folgt :  das  Pepton  wird 
nach  der  Besorption  innerhalb  der  Darmschleim- 
haut in  Eiweisskörper  zurückverwandelt  Nach 
Hofmeister  leisten  diese  Arbeit  die  Lymph- 
zellen der  Darmwand.  Gegen  diese  Anschauung 
vonHolmeister  erhebtH-Einwände.  Er  nimmt 
an,  dass  schon  in  den  Epithelzellen  selbst  die  Um- 
wandlung der  Peptone  in  lösliche  Eiweisskörper 
vor  sich  gehe,  und  dass  diese  dann  dem  Haupt- 
fiüssigkeitsstrom  in  die  GapUlaren  direkt  zum 
Pfortaderblut  folgen. 

Die  morphologischen  Veränderungen,  der  Zotten 
bei  der  Besorptionsihätigkeit  66/re/^dieLeukocyten, 
das  adenoide  Gewebe.  Die  oben  imter  den  Zellen 
des  Stroma  erwähnten  rothkömigen  Zellen  treten 
in  sehr  wechselnder  Menge  auf.  Bei  der  näheren 
Untersuchung  des  Zusammenhanges  dieser  Zellen- 
art mit  den  Besorptionsvorgängen  ergab  es  sich,  dass 
die  Qualität  der  Nahrung  keinen  hervorragenden 
Einfluss  auf  das  Erscheinen  dieser  Zellen  hat  Beich- 
liche  Nahrungszufuhr,  aber  auch  unverdauliche 
Ingesta,  welche  die  Darmschleimhaut  stark  reizen, 
vermehren  die  rothkörnigen  Zellen  erheblich.  In- 
anition  vermindert  sie  bedeutend,  lässt  sie  aber 
nicht  ganz  verschwinden.  Ueberreiche  Fleischdiät 
bewirkt  auffallender  Weise  das  Gleiche.  Die  che- 
mische Natur  der  Körnchen  ist  noch  nicht  fest- 
gestellt ,  vielleicht  stehen  sie  in  naher  Beziehung 
zu  den  eosinophilen  Granulationen  Ehrliches. 
Auch  die  Herkunft  jener  Zellen  ist  noch  nicht 
sicher  festgestellt  H.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass 
sich  die  Körnchen  unter  den  angegebenen  Be- 
dingungen in  Leukocyten,  die  an  Ort  und  Stelle 
vorhanden  sind,  bilden  und  wieder  verschwinden. 
Die  andere  Möglichkeit,  dass  die  rothkömigen 
Zellen  aus  dem  Blute  in  das  Zottenstroma  ein-* 
wandern,  kann  aber  auch  nicht  ganz  von  der  Hand 
gewiesen  werden. 

Die  Aufnahme  des  Fettes.  Die  feine  Kömelung 
der  Leukocyten,  welche  mit  Säurefuchsin  sich  roth 
^bt,  wird  in  Osmiumsäure  schwarz,  ist  aber  doch 
kein  Fett,  da  sie  in  Aether,  Xylol  u.  s.  w.  voll- 
kommen beständig  ist  Auf  den  Grund  der  in  dieser 
Bichtung  trügerischen  Osmium*Beaktion  ist  die 
Lehre  von  dem  Fetttransport  durch  die  Leukocyten 
gebaut  Die  Betheiligung  der  Lymphkörperchen 
an  der  Fettresorption  ist  in  Wahrheit  eine  sehr 
geringe,  sie  können  Fett  auJ&iehmen,  bilden  aber 
bei  Weitem  nicht  die  Hauptwege  des  Fetttrans^ 
portes.  Diese  führen  durch  die  Epithelzellen, 
Die  Galle  ebnet  diese  Bahnen,  weil  sie  (mit  anderen 
Verdauungssäften)  die  Emulgirung  der  Fette  be- 
günstigt und  die  Oberfläche  der  Zellen  für  die 
Fette  benetzbar  macht  Von  Thanhofer  und 
Wiedersheim  wird  angenommen,  dass  die 
mechanische  Aufnahme  durch  die  Bewegungen  der 
Protoplasmafortsätze  der  Epithelzellen  vor  sidi 
gehe.  H.  hält  die  Beobachtungen,  welche  vor- 
liegen, noch  nicht  für  genügend,  um  4ie9er  Ansicht 
beipflichten  zu  können« 
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Häufig  beschränkt  sich  die  Anwesenheit  des 
Fettes  in  den  Epithelien  auf  die  Zottenspitze  und 
ihre  Nachbarschaft;  wenn  der  Dann  nicht  sehr 
ausgedehnt  ist,  liegen  die  Zotten  mit  ihren  Seiten- 
randem  so  aneinander,  dass  nur  die  obere  Gegend 
mit  dem  Darminhalt  in  Berührung  kommt  Aber 
auch  an  der  Spitze  sind  oft  nur  einzelne  Zellen 
oder  Gruppen  derselben  mit  Fett  gefUlt  Die  ein- 
zelnen Zellen  sind  in  ihrer  Besorptionsthätigkeit 
von  einander  unabhängig.  Innerhalb  der  Epithel- 
zellen tritt  das  Fett  in  Tropfen  sehr  verschiedener 
GrC^sse  auf.  Die  kleinsten  Tröpfchen,  welche  in 
die  2jelle  gelangen,  fliessen  im  Protoplasma  zu 
grösseren  Tropfen  zusammen.  Die  Weiterbeförde- 
rung aus  den  Zeilen  in  den  Zottenkörper  bewirken 
wohl  Protoplasmacontraktionen.  Hier  im  Zotten- 
parenchym  bewegt  sich  das  Fett  nur  in  den  peri- 
cellulären  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Bäumen.  Mit 
dem  hier  vorsichgehenden  Flüssigkeitsstrom,  wel- 
cher aus  den  peripherischen  Gapillaren  zum 
Ghylusgefäss  hinführt,  werden  die  in  der  alka- 
lischen Flüssigkeit  Buspendirten  Fetttröpfchen  fort- 
geschwemmt Die  Hauptmasse  gelangt  so  in  den 
Chylus.  Weder  indirekt  durch  Untersuchung  des 
Blutes ,  noch  direkt  mikroskopisch  ist  der  Ueber- 
gang  des  Fettes  unmittelbar  in  die  Gapillaren  nach- 
zuweisen gewesen.      M.  Schrader  (Strassbiurg). 

126.  Zar  Physiologie  der  glatten  Muskeln; 
von  W,  Biedermann.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
XLV.  7  u.  8.  p.  369.  1889.) 

Wenn  man  in  geeigneter  Weise  durch  den 
Dann  eines  Säugethieres  (Hund,  Katze  u.  s.  w.) 
einen  constanten  Strom  von  geeigneter  Stärke 
sendet,  so  findet  sowohl  an  der  Anode,  als  an  der 
Kathode  eine  Erregung  statt,  die  sehr  verschiede- 
nen Gharakter  besitzt  An  dem  positiven  Pole 
beobachtet  man  eine  ganz  lokale,  rein  cirkuläre 
Einschnürung,  an  der  Kathode  tritt  eine  in  der 
Achse  des  Darmes  fortschreitende  peristaltische 
Welle  auf.  Nähere  Betrachtung  lehrt  aber  weiter, 
dass  dort  stets  nur  die  cirkulären ,  hier  nur  die 
longitudinalen  Muskeln  in  Erregung  versetzt  wer- 
den. Oeffnet  man  den  Kreis,  so  kehrt  sich  die 
Erscheinung  um.  Von  der  Kathode  geht  eine 
OefEaungserregnng  aus,  welche  sich  ausschliess- 
lich auf  die  Ringmuskulatur  erstreckt;  eine  ent- 
sprechende anodisdie  Oefibungsoontraktion  der 
Längsmuskeln  konnte  mit  Sicherheit  nicht  be- 
obachtet werden. 

Da  alle  Erscheinungen  eventuell  auch  noch 
von  einer  Erregung  der  in  der  Darmwand  gelegenen 
nervösen  Gebilde  abhängig  sein  könnten,  so  wurden 
dieselben  Versuche  an  dem  ganglienfreien  Theile 
des  Ureters  vom  Kaninchen  wiederholt,  und  zwar 
mit  gleichem  Erfolge.  Dieses  Resultat  widerspricht 
indess  den  Engelmann 'sehen  Beobachtungen, 
der  das  polare  Erregungsgesetz  der  quergestreiften 
Muskulatur  auch  hier  wiedergefonden  hatte. 

Alle  Versuche  waren  an  in  situ  belassenen 


Organen  angestellt  Wurde  der  Versuch  am  and- 
geschnittenen  Ureter  angestellt,  wie  bei  Engel- 
mann, so  sah  man  in  Uebereinstimmmig  mit 
Engelmann  bei  der  Schliessung  die'Erregang 
nur  von  der  Kathode,  bei  der  Oeffnung  von  der 
Anode  ausgehen.  J.  S  t  e i  n er  (Köhi). 

127.  Ueber  die  Qesetse  der  Ermüdung. 
Untersuchungen  an  Muskdn  des  Menschen;  von  Prof. 
Angelo  Mosso  in  Turin.  (Arch.  f.  Anat  u. 
PhysioL  [physioL  Abth.]  1  u.  2.  p.  89.  1890.) 

Um  die  mechanische  Arbeit  der  menschliclien 
Muskeln  direkt  zu  verzeichnen,  construirteM.  einen 
von  ihm  „BJrgograpken"  genannten  Apparat ,  den 
er  genau  beschreibt  Derselbe  muss  1)  die  Leistung 
eines  Muskels,  die  in  Hebung  eines  Gewichtes  be- 
steht, gut  isoliren,  d.  h.  die  Mitarbeit  eines  anderen 
Muskels  ausschliessen ;  2)  ein  Ende  des  Muskels 
gut  fixirt  halten,  während  das  andere  die  Con- 
traktionen  aufschreibt.  Dies  gelang  in  befriedigen- 
der Weise  mit  den  Mm.  flexores  digitor.  sublim, 
und  profundus.  Bei  Gewichtstücken  von  3— 4  kg 
und  Wiederholung  der  Contraktionen  alle  2  Sekun- 
den macht  man  gewöhnlich  40 — 80  Contraktionen, 
welche  allmählich  schwächer  werden.  Die  Linie, 
welche  die  oberen  Endpunkte  der  in  gleichen  Ab- 
ständen geschriebenen  Zusammenziehungen  ver- 
bindet ,  wurde  schon  früher  als  Ermüdungscurve 
bezeichnet  Jede  Person  hatte ,  wie  sich  bei  den 
Versuchen  herausstellte,  eine  eigene  Ermüdungs- 
curve. 

Das  Aichen  des  Ergographen :  Durch  genaue 
Versuche  an  der  Leiche  zeigte  sich,  dass  die  mit 
dem  Apparate  geschriebenen  Curven  getreu  und 
etwa  2mal  vergrössert  die  Verkürzung  wiedergeben, 
welche  der  Muskel  bei  jeder  Contraktion  erleidet 

Vergleich  der  durch  willkürliche  Muskelcon- 
traktionen  erhaltenen  Ermüdungscurven  mit  den 
durch  Reizung  der  Nerven  oder  Muskeln  hervor- 
gerufenen: 

Benutzt  wurde  die  tetanisirende  Reizung  des 
elektrischen  Stromes  mittels  eines  du  Bois-Btuj- 
mond'whQTL  Schlittenapparates,  der  nach  Strom- 
einheiten graduirt  ist  Eine  maximale  Reizung 
des  N.  medianus  war  wegen  derSchmerzhaftigkeit 
nicht  lange  auszuhalten,  doch  war  der  Unterschied 
zwischen  dieser  und  der  verwendbaren  Reizung 
sehr  klein.  Bei  einem  Vorversuch  ergab  sich,  dass 
die  Zusammenziehungen  nach  Reizverstärkung  bis 
zu  einer  Höhe  von  3000  Stromeinheiten  in  regel- 
mässiger Weise  verstärkt  werden ,  über  diese  In- 
tensität hinaus  werden  sie  unregelmässig,  üebrigens 
hängt  die  Ermüdungscurve  bei  künstlichen  Reizoi^ 
von  der  Grösse  des  zu  hebenden  Gewichtes,  von 
dem  Rhythmus  der  Reizung,  Sowie  von  der  Ruhe 
und  dem  Ernährungszustände  der  Muskeln  und  der 
Nervencentren,  von  dem  Ernährungszustände  des 
Organismus  u.  s.  w.  ab ;  individuoll  beständig  ist 
sie  insofern,  als  der  Ergograph  bei  gleichen  Be- 
dingungen in  verschiedenen  Zeiträumen  dieselbe 
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Corvo  aufschreibt  Ein  unterschied  besteht  in- 
dessen bei  direkter  und  indirekter  Reizung  dann, 
-wenn  der  Muskel  ein  kleines  Gewicht  aufhebt, 
indem  bei  ersterer  die  Gorve  den  willkürlich  er* 
haltenen  Gurren  ähnelt,  während  sie  bei  letzterer 
mehr  in  gerader  Linie  verläuft.  Abgesehen  von 
der  Schwere  des  Gewichtes  würde  die  Formver- 
änderung der  Gurve  von  der  Differenz  der  Beiz- 
stärke abhängen.  Der  stärkste  Beiz  ist  der  des 
WiUens, 

Die  Aehnlichkeit  der  Gurve  der  willkürlichen 
Ermüdung  mit  den  Ermüdungscurven  durch  elek- 
trische Beizimg  des  Nerven  ist  leicht  zu  erkennen. 
Der  direkt  gereizte  Muskel  ermüdet  eher  als  der 
iadirekt  gereizte. 

Die  Ermüdungscurve  bei  den  Muskehi  des 
Menschen:  Die  Ermüdungscurve  beim  Menschen 
kann  oft  eine  gerade  Linie  sein  oder  eine  solche, 
die  sich  der  geraden  nähert  Die  Yersuchs- 
bedingungen,  unter  denen  sie  entsteht,  können  sehr 
verschieden  sein.  Jedenfalls  ist  die  Erschöpfung 
eine  sehr  complidrte  Erscheinung,  so  dass  in  der 
manchmal  vorkommenden  Geradlinigkeit  eine  An- 
zahl von  Zwischenfunktionen  steckt,  deren  Abkuf 
unmöglich  bei.  allen  streng  geradlinig  sein  kann. 
In  Summa  ist  die  Linie  nur  bei  wenigen  Personen 
eine  gerade,  bei  den  meisten  ist  sie  eine  Gurve  mit 
der  Convexität  nach  unten  oder  oben,  seltener  hat 
sie  eine  S-Form. 

Beschreibung  des  Ponomeiera:  Um  die  Gurve 
zu  verzeichnen,  in  welcher  die  Nervenanstrengung 
mit  der  Ermüdung  wächst,  construirte  M.  das  im 
Original  genau  beschriebene  und  abgebildete  Pono- 
meter.  Der  Muskel  arbeitet  mit  dem  Apparat  nur 
za  Beginn  der  Gontraktionen ,  und  es  wird  ausser 
dem  Nutzeffekt  auch  die  Bewegung,  die  der  Muskel 
mit  leerem  Gange  macht,  aufuotirt  Willkürliche 
Ermüdungscurven  mit  diesem  Apparat  zeigen,  dass 
der  nach  Aufhören  der  Belastung  durchlaufene 
Baum  im  Beginne  kleiner  wird,  und  später,  wenn 
der  Muskel  ermüdet,  bedeutend  wächst.  Bei 
Beizung  desN.  medianus  nimmt  die  Höhe  der  Gon- 
traktionen mit  leerem  Gange  stufenweis  ab. 

Die  Ermüdung  der  Nervencentren :  Mittels 
des  Willens  kann  eine  grössere  Arbeit  bewältigt 
werden  als  durch  direkte  oder  indirekte  Beizung, 
aber  es  tritt  eher  Erschöpfung  ein  als  bei  diesen. 
Die  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  bei  Ermüdung 
hängt  nicht  nur  von  muskulären  Veränderungen 
ab.  Anstrengung  und  Arbeit  sind  zwei  verschie- 
dene Dinge,  jene  zeriällt  nach  M.  in  eine  centrale 
oder  Nervenanstrengung  und  in  eine  peripherische 
oder  Muskelanstrengung.  Bei  der  willkürlichen 
Arbeit  tritt  die  rasche  Erschöpfung  durch  Ermü- 
dung der  Nervencentren  ein.  Angestellte  Yer- 
Buche  eingaben ,  „dass  der  bis  zur  Erschöpfung  der 
Muskelkraft  fortgesetzte  tetanisirende  Beiz  in  dem 
Muskel  noch  einen  Best  von  Energie  belässt,  wel- 
cher von  dem  Willen  ausgenutzt  werden  kann,  und 
dass  hinwiederum  der  Wille  einen  Best  yon  Kraft 


zurücklässt,  welcher  von  der  Mektricität  ausgenutzt 
und  in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  und  femer,  dass, 
wenn  diese  Beize  ^er  nach  dem  anderen  thätig 
sind,  sie  die  ganze  Muskelkraft  erschöpfen,  gleich- 
viel, welcher  von  beiden  den  Yortritt  hat"  Noch 
deutlicher  wird  die  Ermüdung  der  Nervencentren 
durch  folgenden  Versuch:  Man  b0ginnt  mit  will- 
kürlichen Gontraktionen,  sobald  sich  Ermüdung 
einstellt,  reizt  man  elektrisch,  unterdessen  erholt 
sich  der  Wille,  der,  wenn  durch  die  Mektricität 
Ermüdung  eintritt,  wiederum  Gontraktionen  her- 
vorruft, und  so  wechselt  man  mehrere  Male  hinter 
einander  ab. 

Einfluss  der  psychischen  Ermüdung  auf  die 
Muskelkraft :  Nach  Abhaltung  von  stundenlangen 
Prüfungen  zeigt  sich  die  Muskelkraft  erheblich 
vermindert  bei  den  willkürlich  aufgeschriebenen 
Gurven.  Dasselbe  ergiebt  sich  aber  auch  nach  den 
durch  Beizung  gewonnenen  Gurven.  Der  <3rund 
für  diese  Thatsache  scheint  darin  zu  liegen,  dass 
bei  intensiver  Geistesarbeit,  ähnlich  wie  bei  inten- 
siver physisdi^  Anstrengung,  giftige  Stoffe  im 
Blute  angehäuft  werden,  welche  die  Ermüdung  be- 
wirken. Bei  demselben  Lidividuum  wird  die  Gurve 
sofort  normal  nach  einigen  Tagen  der  Erholung. 

Hemmung  der  willkürlichen  Bewegungen  durch 
elektrische  Beizung  der  motorischen  Nerven:  Auf 
den  Muskel  oder  den  N.  medianus  wirkende  teta- 
nisirende Beize,  während  derselbe  sich  willkürlich 
contrahirt,  erhöhen  die  Höhe  der  willkürlichen 
Gontraktionen  nicht  Dagegen  wächst  die  Gon- 
traktur  und  wird  mit  Wiederholung  der  Beize 
stärker.  Um  Hemmung  zu  erzielen,  muss  der  In- 
duktionsstrom dauernd  geschlossen  werden,  worauf 
bei  starkem  Strome  die  willkürlichen  Bewegungen 
verschwinden  und  der  Muskel  dauernd  contrahirt 
bleibt  Oef&iet  man  den  Strom  wieder,  so  wirkt 
der  Wille  wie  vorher. 

Die  Muskelcontraktur:  Durch  die  Experi- 
mente mit  dem  Ergographen  wurde,  conform  den 
Angaben  anderer  Autoren  vom  Froschmuskel ,  er- 
mittelt, dass  auch  beim  Menschen  die  Gontraktur 
im  Beginne  einer  Beihe  von  Zusammenziehungen 
erscheint  und  rasch  ihr  Maximum  erreicht;  das- 
selbe lässt  nach  wenigen  Minuten  nach,  um  lang- 
sam gegen  die  Abscisse  zurückzukehren,  ohne  diese 
jedoch  zu  erreichen.  Wenn  die  Beugemuskeln 
nicht  sehr  müde  sind,  genügt  die  Pause  von  2  Min., 
um  die  Gontraktur  wieder  zum  Vorschein  zu  brin- 
gen. Dieselbe  erscheint  natürlich  um  so  evidenter, 
je  kleiner  das  Gewicht  ist,  welches  den  Muskel 
nach  VoUführung  einer  anstrengenden  Arbeit  dehnt 
Untersucht  wurde: 

1)  Der  Einfiuss,  welchen  die  Intensität  des 
Beizes  auf  die  Gontraktur  ausübt:  Die  Intensität 
des  elektrischen  Beizes  steht  in  geradem  Verhält- 
nisse zur  Intensität  der  Gontraktur,  jedoch  bloss 
innerhalb  gewisser  Grenzen.  Die  Gontraktur  ist 
am  kleinsten  bei  willkürlichen  Gontraktionen ,  am 
grössten  bei  den  direkten  und  indirekten  Beizen 
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des  Muskela,   sie  erscheint  sogleich  bei  starken, 
fehlt  bei  schwachen  Beizen. 

2)  Der  Einfluss  der  Dauer  des  elektrischen 
Eeizes  auf  die  Contraktur:  Je  grOsser  die  Dauer 
der  Eeizung  in  einer  Zeiteinheit  ist,  desto  rascher 
erscheint  die  Contraktur. 

3)  Der  Einfluss,  den  das  Qewioht  auf  die  Con- 
traktur ausübt:  Die  Contraktur  nimmt  ab  mit  der 
Schwere  des  Gewichtes. 

Die  Contraktur  ist  eine  rein  muskuläre  Er- 
scheinung, die  auch  beim  curarisirten  Muskel  her- 
vortritt Sie  ist  beim  Menschen ,  ähnlich  wie  bei 
Fröschen,  individuell  verschieden,  im  Allgemeinen 
bei  reizbaren  Personen  am  stärksten  ausgeprägt 

Veränderungen  in  der  Eiasticität  des  Muskels 
bei  der  Ermüdung:  Die  Experimente  wurden  so 
ausgeführt,  dass  die  in  natürlicher  Flexion  befind- 
lichen Finger  zunächst  im  Brgographen  von  einem 
kleinen  Gewicht  gedehnt  wurden ,  worauf  das  Ge- 
wicht abgehängt  wurde.  Die  dadurch  entstandene 
Dehnung  des  Muskels,  welche  beim  Abhängen 
natürlich  sofort  nachlässt,  wurde  aufgezeichnet, 
worauf  das  Yersuchs-Individuum  mit  einem  hohen 
Gewichte  bis  zur  Ermüdung  willkürlich  oder  durch 
künstliche  Beizung  arbeiten  musste.  Alsdann 
dehnte  man  den  ermüdeten  Muskel  abermals  durch 
ein  kleines  Gewicht  und  nahm  dieses  ab.  Auf 
diese  Weise  beobachtete  man  bei  verschiedenen 
Personen  eine  Vermehrung,  eine  Yerminderung 
oder  ein  Gleichbleiben  der  Eiasticität 

Einfluss  der  Unterstützung  auf  die  Contrak- 
tionshöhe :  Die  Unterstützung  wurde  durch  eine 
einfache  Procedur  am  Ergographen  ausgeführt 
Dabei  kann  der  Muskel  von  einem  grossen  Theil 
seiner  Arbeit  befreit  werden ,  ohne  dass  sich  die 
Ermüdungscurve  ändert  Dasselbe  ergab  sich, 
wenn  man  den  N.  medianus  reizte,  es  handelt  sich 
also  um  eine  Erscheinimg,  die  ihren  Sitz  in  den 
Nerven  und  Muskeln  hat 

Das  Gewicht  hat  für  den  frischen  Muskel 
keinen  Einfluss ,  erst  wenn  die  Ermüdung  eintritt, 
wird  die  Höhe  der  Contraktionen  bei  der  Unter- 
stützung evident 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

128.  Die  al^estnlte  Eeizung  des  Heia- 
vagos;  von  Dr.  R  Hüfler.  (Aroh.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [Physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  295.  1889.) 
Autorreferat. 

H.  hat  in  C.  Ludwig's  Laboratorium  eine 
Beihe  von  Versuchen  angestellt  mit  einem  neuen 
Beizapparat,  der  es  ermöglichte,  beliebig  viele, 
gleich  starke  Induktions-OeffnungsschUge  in  immer 
gleichen,  aber  beliebig  lang  zu  wählenden  Zeit- 
räumen auf  den  Nerven  wirken  zu  lassen.  Die 
genauere  Beschreibung  des  Apparates  muss  im 
Original  eingesehen  werden. 

Zu  den  Versuchen  wurden  schwach  curarisirte  Hunde 
mit  künstlicher  Athmung  benutzt  Die  NN.  vagi  waren 
oben  heben  dem  Kehlkopf  durchschnitten  und  dort  war 
auch  in  eine  Art.  carotis  eiultöhrchen  für  d|^  Manometer 


eingebunden.  In  der  Gegend  des  ßtemum  wurden  beide 
NN.  vagi  nochmals  aufgesucht  und  mit  Hartgummi- 
EleJctroden  versehen  wieder  versenkt  Die  Pulse  wurden 
niedergesohiieben  vom  Fiek'sdtien.  Federmanometer  auf 
einer  unendlichen  Rolle,  auf  der  zugleich  noch  die  Sekun- 
den und  die  Reizdauer  notirt  wurden. 

Die  aufgezeichneten  Pulslängen  wurden  dann  mit 
einem  Glas-Maassstabe  bis  auf  0.1mm,  z.  Th.  mit  der 
Lupe,  gemessen  und  dadurch  auch  wegen  der  darunter 
notirten  Zeit  in  Sekunden  die  Schlagdauer  bestimmt 

Zunächst  liess  sich  durch  die  Beizung  des 
N.  vagus  die  Puls  folge,  ohne  unregelmässig  zu 
werden,  bedeutend  verlangsamen,  wenigstens  so 
lange  die  Schlagdauer  nicht  mehr  als  eine  Sekunde 
betrug.  Dabei  zeigte  es  sich,  dass  bei  gleich- 
bleibendem Beiz  die  Schlagdauer  zunächst  an- 
steigt, dann  aber  wieder  etwas  absinkt.  Eine 
seltene  Pulsfolge  liess  sich  mit  einer  r^elmässigen 
nicht  vereinigen,  weder  durch  Näherung  der  Rollen, 
noch  durch  Mehrung  der  Beize.  Der  Grund  dafOr 
muss  im  Harzen  gesucht  werden. 

Was  die  Naehwirhung  der  Beize  anlangt,  so 
war  dieselbe  eine  um  so  länger  dauernde,  jegrösser 
der  Beiz  war.  Bis  2  Sekunden  nach  einem  maxi- 
malen Einzelreiz  war  die  Schlagdauer  in  Folge 
eines  anderen  bestimmten  Beizes  immer  grösser, 
als  ohne  den  vorausgegangenen  Maximalreiz. 

Ausserdem  zeigte  es  sich,  dass  schwache, 
schneU  sich  wiederholende  Beize  viel  mehr  wirken, 
als  maximale,  seltenere.  Zu  berücksichtigen  ist 
aber  dabei,  dass  die  Erregbarkeit  des  Yagus  be- 
trächtlichen, noch  nicht  in  ihren  ürsadien  aufge- 
klärten Schwankungen  imterliegt;  dass  z.  B.  ein 
Vagus  zeitweise  nicht  razbar  ist,  um  kurz  darauf 
unter  denselben  Bedingungen  wieder  auf  das  Herz 
einzuwirken. 

Wurden  beide  NN.  vagi,  jeder  durch  einen  be- 
sonderen Strom,  zu  gleicher  Zeit  gereizt,  so  ergaben 
sich  in  der  Steigerung  der  Wirkung  Unterschiede, 
je  nachdem  stark  oder  schwach  gereizt  wurde. 
Eine  Wirkung  gleich  der  Summe  der  durch  Sonder- 
reizung erzielten  trat  nie  ein,  sondern  immer  eine 
bedeutend  geringere,  aber  stets  rdativ  gleiche,  und 
zwar  immer  stärkere,  als  dem  grosseren  Beiz  ent- 
sprach, so  dass  auch  an  eine  alleinige  Wirkung 
dieses  letzteren  nicht  zu  denken  ist  Dies  gilt  ^ 
relativ  schwache  Beize.  Tritt  aber  zu  dem  maxi- 
mal erregten  einen  Vagus  der  maximal  erregte 
zweite,  so  wird  an  der  Schlagfolge  nichts  geändert 
Diese  Thatsache  ist  zunächst  nicht  zu  deuten.  Von 
dem  Sauerstoff-Gehalt  des  Blutes  ist  die  Beizba^ 
keit  keinesfalls  abhängig. 

Schliesslich  ändert  sich  auch  mit  der  Vagns- 
teizung  die  GestaU  der  Pubmrve,  Von  den  beiden 
Qipfehi  des  aufsteigenden  Curvenschenkels  erhebt 
sich  während  der  Buhe  der  erste  über  den  zweiten; 
bei  schwachen  Beizen  sind  beide  gleich  hoch,  bei 
stärkeren  ist  der  zweite  der  höhere  und  schliess- 
lich wird'  die  Curve  eingipflig.  Ausserdem  ver- 
längert sich  mit  der  Stiürke  der  Beizung  auch  die 
Grösse  des  ansteigenden  Schenkels  bis  zumöip^ß^- 
Ob  das  seinen  Grund  in  einer  Verlängerung  der 
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Systole,  oder  in  einer  Summirung  der  rüclcläufigen 
und  andringenden  Blutwelle  hat,  lässt  sich  zu- 
nächst nicht  entscheiden» 

129.  Beitrage  Enr  Hämodynamik.  Dritte 
Abhandlung :  Untersuchungen  über  die  Innervation 
der  fltrn^e/osfie;  von  Dr.  Karl  Hürthle.  (Arch. 
f.  d.  ges.  PhysioL  XLIV.  12.  p.  561.  1889.) 

Der  erste,  physikalische  Theil  der  Untersuchung 
fOhrt  zu  dem  Ergebniss :  dass  wir  in  der  Bestim- 
mung des  Seitendruckes  an  2  Punkten  der  arteriel- 
len Blutbahn  eines  Eörpertheiles  ein  Mittel  haben, 
auch   bei  wechselnder  Höhe  des  Aortendruches 
Aenderungen  des  Widerstandes  der  Strombahn, 
d.  h.  Aenderungen  in  der  Innervation  der  Blut- 
geBase,  zu  erkennen.    Diese  Methode  ist  nur  ver- 
wendbar, wenn  die  Anordnimg  der  Blutgefässe 
gestattet,  das  OefSlle  dieser  Bahn  zu  messen.  Ihre 
(Genauigkeit  wird  gefährdet  durch  Widerstands- 
I    ftQdenmgen  innerhalb  der  zufQhrenden  Arterien 
I     und  abführenden  Yenen,  die  ihren  Qrund  nicht 
i     in  Tonusfinderungen  des  CapiUargebietes  haben; 
I     solche  müssen  daher  entweder  vermieden,  oder  bei 
der  Beurtheilung  der  arteriellen  Druckwerthe  be- 
rücksichtigt  wei;den. 

Die  Punkte  an  der  Arterienbahn  des  Oehimes, 
an  welchen  der  Blutdruck  gemessen  wurde,  waren 
die  Aorta  und  der  Circulus  Willisii,  um  diese  zu 
erreichen,  wurde  nach  Absohnürung  einer  Carotis 
communis  in  der  Mitte  des  Halses  in  das  centrale  und 
das  peripherische  Ende  der  Arterie  je  eine  Kanüle 
eingeführt,  nachdem  durch  Abbinden  der  Carotis 
I  externa  dafür  gesorgt  war,  dass  nur  das  periphe- 
rische Carotisende  eine  Verbindung  mit  dem  Cir- 
culus WilUsil  darstellte.  ' 

Das  NShere  über  die  specielle  Yersuchsanord- 
nung,  sowie  die  Zusammenstellung  der  Angaben 
ans  der  Literatur  über  die  einzelnen  Beobach- 
tungen sind  im  Original  nachzusehen,  es  genügt 
hier  die  Beeultate  H.'s  zusammenzustellen. 

Durdisduteidung  des  Hodssyrn^pathicus  hatte  bei 
Kaninchen  und  Katzen  keine  Druckänderung  im 
Girculua  zur  Folge;  BeiiXung  desselben  Nerven 
dagegen  Steigerung  des  Druckes.  Der  Werth  der 
Zunahme  schwankt  sehr  bei  verschiedenen  Yer- 
suchsihieren,  die  Anzahl  der  vasomotorischen  Fasern 
der  Himgefässe,  die  ihren  Yerlauf  durch  den  Hals- 
sympathicus  nehmen,  scheint  danach  individuell 
sehr  Yorschieden  zu  sein.  Macht  man  den  Yer- 
siudi  am  Sympathicns  auf  derjenigen  Seite,  auf 
welcher  die  Manometer  nicht  liegen,  so  bleibt  die 
Beizung  ohne  Erfolg.  Die  Gefässgebiete  der  bei- 
den Oehimhälften  sind  trotz  vorhandener  Anaato-. 
mosen  in  gewissem  Oiade  unabhängig  von  einander. 
In  den  meisten  Fällen  von  Sympathicus-Beizung 
tritt  zugleich  eine  Steigerung  des  Aortoidruckes 
ein.  Dieselbe  wird  wahrscheinlich  nicht  veran- 
lasst durch  die  Yerengerung  der  vom  Halssympa- 
thious  versorgten  Oefässe,  sondern  durch  eine  Hei- 
zung des  Oefässoentrum  durch  Qehimanämie» 
Med.  Jahrbb.  Bd.  227.  Hft  2. 


Durchschneidung  des  K  vagus  und  Reizung 
seines  centreden  Stumpfes  hatten  beim  Kaninchen 
keine  Aenderung  der  Widerstände  in  der  Qehim- 
bahn  zur  Folge.  Beim  Hunde  ergaben  die  Yer- 
suche  kein  eindeutiges  Resultat  Der  Einfluss  der 
Beizung  des  centralen  Yagusstumpfes  auf  den 
Aortendruck  war  bald  pressorisoh,  bald  depresso- 
risch.  Die  Yersuche  bestätigten  die  Angaben  von 
Aubert  und  Söver:  „dass  der  Yagus  in  Betreff 
pressorischer  und  depressorischer  Fasern  ungleich 
zusammengesetzt  sein  kann  bei  verschiedenenThier- 
arten,  bei  verschiedenen  Individuen  derselben  Art 
und  auf  beiden  Seiten  einimd  desselben  Individuum*'. 

An  der  auf  D^6«sor-i2M«ww^  folgenden  Qefäss- 
erweiterung  betheiligen  sich  dieHimgef&sse  nicht. 

Während  der  Dyspnoe  durch  temporären  Yer^ 
schluss  der  Luftwege  erfährt  das  OeOUe  in  der 
Himbahn  eine  bedeutende  Zunahme,  das  Blut 
strömt  mit  beschleunigter  Qesohwindigkeit  durch 
die  erweiterten  Himgefässe.  Noch  bedeutender 
als  während  des  Yersddusses  der  Luftwege  wird 
die  Dilatation  der  Himgefässe  nach  dem  Freigeben 
derselben.  Der  Yenendruck  steigt  gleichzeitig 
während  der  Dyspnoe  an.  Dass  dies  nicht  aus- 
schliesslich bedingt  ist  durch  Behinderung  des 
Abflusses  nach  den  grossen  Yenen,  geht  daraus 
hervor,  dass  der  Drack  im  Circulus  zu  gleicher 
Zeit  redativ  kleiner  wird;  das  Auseinandergehen 
dieser  beiden  Dmckwerthe  lässt  auf  eine  Abnahme 
der  Widerstände  zwischen  Arterien  und  Yenen 
schliessen.  Der  Umstand,  dass  nach  dem  Frei- 
geben der  Luftwege  der  Yenendmck  bedeutend 
sinkt,  während  das  Oefflle  auf  Seiten  der  arteriel- 
len Bahn  noch  beschleunigte  Stromgeschwindig- 
keit zeigt,  beweist  andererseits,  dass  die  Zunahme 
des  Yenendmcks  zum  Theil  auf  Stauung  beruht. 
Während  der  Dyspnoe  steigen  dieDrackcurvender 
Cerebrospinalflüssigkeit  an.  Man  hat  diese  Erschei- 
nung auf  die  coUaterale  Fluxion  zu  den  Himarterien 
zurückführenwollen,  oder  durch dieBehinderungdes 
venösen  Abflusses  zu  erklären  versucht,  gegen  beide 
Annahmen  lassen  sich  Einwendungen  erheben. 

Durch  schmerzhafte  Heizung  der  sensiblen  Ner- 
ven wurde  die  Innervation  der  Himgefisse  nicht 
geändert 

Unter  dem  Einfluss  von  Morphium  stellte  sich* 
ein  beständiger  Wechsel  der  Stromgeschwindig-^ 
keit  des  Blutes  ein.  Chloroform  bringt  eine  er- 
hebliche Beschleunigung  am  Blutstrom  des  Qehims 
hervor.  Kurz  vor  dem  Tode  tritt  eine  Yerengerung 
der  Himarterien  ein*  Amykuürit  ergab  keine  über- 
einstimmenden Besultate.  Leuthtgasvergiftung  be- 
wirkte eine  Dilatation  der  Hirngefitose,  welche  bis 
kurz  vor  dem  Tode  anhielt. 

Durch  die  Abbindung  einer  Oxrotis  erfährt  der 
Dradk  im  peripherischen  Ende  der  anderen  eine 
plötzliche  Senkung,  die  wfihrend  der  nächsten 
Sekunden  abnimmt  Das  Maass  der  Senkung  ist 
sehr  wechselnd;  Mit  dem  Sinken  des  Druckes  im 
Circulus  geht  eind  Abnahme  des  Yenendruckea* 
10 
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einher.  Der  AUgemeindrack  stieg  nachYerBohlass 
der  zweiten  Carotis  beim  Hunde  tun  31  mmQaeok- 
Silber.  Dem  Freigeben  folgt  ein  relativ  geringerer 
Dnick  im  Gircolus  als  yor  dem  Yerschlnss,  aber 
eine  Steigerung  des  Venendrucks,  daraus  geht 
hervor,  dass  als  Folge  des  Garotisverschlusses  eine 
Dilatation  der  Himgefösse  eingetreten  sein  muss. 
Bei  Abbindung  aller  4  Gehimarterien  sinkt  beim 
Kaninchen  der  Druck  im  Circulus  gleichmfissig 
ab  und  die  Abnahme  hUt  über  die  Dauer  des  Ver- 
schlusses hinaus  an,  erreicht  aber  nicht  denWerth 


von  NulL  Kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Eiimpfe 
betrug  der  hlJchste  Werth  14  mm  Hg  bei  Aorten- 
druck 156mm  Hg,  der  jiiedngste  3mm  Hg  bei 
184  mm  Hg  Aortendruck.  Der  Aortendruck  erlitt 
eine  Steigerung  um  durchschnittlich  70  mm  Hg. 
Nach  Aufheben  des  Yerschlusses  war  eine  bedeu- 
tende Dilatation  der  Himgeiässe  nachweisbar. 

In  einem  Nachtrag  veitheidigt  H.  seine  Metho- 
dik gegen  eine  Kritik  von  Arloing. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  die  Yersuchs- 
tabellen.  M.  Schrader  (Strassbuig). 
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130.  Bakterio-ohomiflidieUnteniiiohiiiigen; 
von  Dr.  J.  Petruschky  in  Eftnigsberg.  (Oentr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  YI.  23.  24.  1889. 
Vn.  1.  2.  1890.) 

F.  veröffentlicht  Untersuchungen,  welche,  in 
der  Erwägung,  dass  der  Kernpunkt  alle  der  schwie- 
rigen Fragen  über  Infektionsverlauf,  Immunitfit, 
Schutzimpfung  u.  s.w.  in  den  feineren  Beziehungen 
der  Bakteriochemie  zur  animalen  Biochemie  zu 
suchen  sei,  und  dass  das  Studium  der  Bakterio- 
chemie ab  ovo  beginnen  müsse,  es  sich  zur  Auf- 
gabe machen,  die  einfachsten  chemischen  Leistun- 
gen der  Bakterien,  nämlich  die  Aenderung  der 
Nährbpdenreaktion  durch  dieselbw,  zu  erforschen. 

Zur  Feststellung  dieser  Beaktionsinderung  hat 
Buchner  Färbung  der  Nährboden  mit  Lackmu»- 
farbstoff  empfohlen.  Um  dabei  die  £ftrbeverän-> 
demde  Einwirkung  der  atmosphänschen  Luft  aus- 
zuschliessen,  benutzte  Behring  ausschliesslich 
feste  Nährböden  und  fand  dabei,  dass  eine  eriieb- 
liche  Anzahl  von  Bakterienarten  (besonders  die 
Ana3roben)  eine  redudrende,  entfärbende  Wir- 
kung entwickeln.  Um  auch  diese  möglidist  aus- 
zuschalten und  so  die  Yeränderungen  der  Reak- 
tion am  kräftigsten  zum  Ausdruck  zu  bringen, 
empfiehlt  P.  die  Lackmusmolke.  100  ocm  einer 
genau  neutralisirten  und  sterilisirten  Molke  mit 
5ccm  der  nach  Fleischer'schem  YeriUiren  zti- 
bereitetenLackmuslGsung  versetzt,  geben  eine  völ- 
lig klare,  neutral-violette,  empfindliches  Lackmus- 
Papier  nicht  verändernde  Nährflüssigkeit  Tropfen- 
weiser  Zusatz  von  </|o  Normalnatronlauge  bläut 
dieselbe,  solchervon  YioNormalsalzsäurerOthetsie. 
Ist  nun  durch  die  reaktionsverftndemde  Thätigkeit 
der  Bakterien  die  Farbe  verändert,  so  kann  durch 
Zurücktitriren  bis  zum  ursprünglichen  Farbenton 
die  Menge  des  gebildeten  Alkali,  bez.  der  gebil- 
deten Säure  titrimetrisch  genau  bestimmt  werden. 
Es  empfiehlt  sich,  die  CuUuren  10  Tage  wachsen 
zu  lassen,  bevor  man  die  Bestimmung  vornimmt 
P.  hat  nun  dieses  Verfahren  zunächst  zur  Diffaren- 
zirung  des  TyphusbadUus  von  ähnlichen  Bak« 
terienarten  benutzt  Er  züchtete  aus  verdorbenem 
Bier  einen  Bacillus,  der  in  allen  Culturen  dem 
Typhusbacillus  zum  Verwechseln  ähnlich  sah,  in 
der  Lackmusmolke  sich  jedoch  als  Alkalibildner 


auswies,  während  jener  Säure  bildet  Femer  &Dd 
er  noch  vier  andere  typhusähnliche  Bacillen  anf, 
welche  sämmtlich  Säure  bildeten,  aber  in  vid 
stärkerem  Maasse,  und  dadurch  also  ebenfalls  vom 
Typhusbacillus  leicht  zu  unterscheiden  waren.  — 
Eine  Untersuchung  verschiedener  Leitungs-  und 
Brunnenwässer  ergab  oonstant  eine  schwach  alka- 
lische Reaktion  derselben,  die  jedoch  hinreicht,  um 
zuvor  mit  destillirtem  Wasser  angefeuchtetes  Lack- 
muspapier deutUch  zu  bläuen.  Die  Ursache  hier- 
von ist  vorzugsweise  in  mineraliseh^i  Faktoren  in 
suchen,  denn,  obwohl  die  vorherrschenden  Bak- 
terien des  Wassers  sich  als  Alkalibildner  erwieseo, 
so  vermochten  sie  doch  auch  bei  Züchtung  eine 
wesentliche  Vermehrung  der  bereits  bestdieiiden 
Alkalescenz  des  Wassers  nicht  zu  Stande  zu  brin- 
gen. Diese  schwach  alkalische  Reaktion  des  Wal- 
sers ist  für  eine  lange  Lebenserhaltung  und  selbst 
Vermehrung  pathogener  Eetme  überaus  gfinstig. 
Deshalb  genügt  einmaliges  Abkodien  des  Wassers 
beiElpidemien  nicht,  denn  gelangen  danach  Erank- 
heitskeime  hinein,  so  entwickeln  dieselben  sich 
um  so  besser,  als  die  antagonistischen,  nicht  paiho- 
genen  Keime  beseitigt  sind.  Es  empfiehlt  sich 
daher  zum  Stehen  in  Oefässen  bestimmtes  Wasser 
anzusäuern.  —  Nach  längerem  Bestehen  sterben 
die  pathogenen  Bakterien  im  Wasser  ab  unter  Ver- 
mehrung der  gewühnlichen  WasseivBakterien  und 
von  diesen  wieder  behält  ein  einziger  schUesaüch 
die  Oberhand,  der  demBacfiuoresoensliquefacieDS 
nahe  steht,  mit  ihm  aber  nicht  identisch  ist  Dio 
Abtfidtung  erfolgt  durch  Erschöpfung  der  spft^ 
liehen  und  nur  wenigen  Bakterienarten  zusagen- 
den Nahrung.  P.  giebt  dann  eine  Tabelle  der 
von  ihm  festgestellten  Säure-  und  Alkalibildner. 
Von  ersteren  ist  der  Typhusbacillus  der  £W»t- 
schwächste,  der  Bacillus  addi  laotici  Hueppo 
der  stärkste,  von  leMeren  der  Baoillos  der 
Schweineseudie  der  schwächste,  der  BadBx^  d^ 
blauen  MUch  der  stärkste.  Zum  Schluss  wi^ 
noch  die  Frage  angeregt,  ob  bei  VerdÄunng»- 
sUtarungen  die  AlkaU*,  bez.  Säurebfldung  bestimm- 
ter Mikroorganismen  als  direkt  schädigendes  Mo^ 
ment  zur  Geltung  kommt,  und  ob  durch  Störungen 
des  Verdauungschemismus  das  Eindringen  sp^ 
fischer  Infektionserreger  nachweisbar 
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wird;  ob  ferner  doroh  Bakterienwirkung,  z.  B. 
überstandene  Infektionskrankheiten,  Schutümpfun* 
gen  u.  8.  w.)  die  Alkalesoensgrösse  derEörpersafte 
verändert  werden  kann,  wie  sie  ja  auch  bei  Ter- 
Bohiedenen  Thierarten  eine  sehr  verschiedene  ist. 
Bomeick  (Benkheim). 

131.  Untersnohiuigen  über  Bakteriengifte ; 
von  L.  Brieger  und  C.  Fraenkel.  (BerL  kliu. 
Wchnschr.  XXVII.  11.  12.  1890.) 

In  dieser  vorläufigen  Mittheilung  berichten  Br. 
n.  Fr.,  dass  sie  aus  Gulturen  des  LGffl  er 'sehen 
Diphtheriebaoillus  als  giftigen  Bestandtheil  eine 
eiwässartige  Substanz  dargestellt  haben,  entweder 
dnrdiAusfiUlung  mit  schwefelsaurem  Ammon  oder 
mit  Alkohol    In  feuchtem  Zustande  vertrug  die 
Substanz  Temperaturen  über  50<^  C.  nicht,  ohne 
durch  Zersetzung  unwirksam  zu  werden.  Trocken 
konnte  sie  ohne  Veränderung  auf  70^  erhitzt  wer- 
den.    Statt  des  giftigen  fand  sich  in  den  abge- 
Bohwächten,  ungiftigen  Gulturen  jetzt  ein  neuer, 
nach  seinem  Verhalten  von  dem  vorigen  verochie« 
dener  Eiweisskörper,  der  durchaus  ungiftig  war 
und  sich  von  dem  giftigen  äusserlich  durdi  seine 
dunkelbraune  Farbe  unterschied.  —  Der  giftige 
Ei  Weisskörper  wirkte  noch  in  sehr  geringer  Menge 
(ca.  2y^mg  pro  kg  Thier),  wenigstens  von  der 
Bhiibahn  aus  tödtlich,  aber  der  Erfolg  trat  unter 
Dmstäaden  erat  ncuA  ausserardenüich  langer  Zeit, 
nach  Wochen  und  Monaten  ein,  im  WesoiÜichen 
unter  L&hmungserscheinimgen.     Bei  subcutaner 
Injektion  kam  es  ausserdem  zu  Abscessen  und 
Nekrotisirungen  an  der  Injektionsstelle.     Aucdi 
ans  Culturen  anderer  Infektionserreger  Hessen  sich 
nach  dem  gleichen  Verfahren  giftige  Ei  weisskörper 
gewinnen   (Toxalbumine) ,    so  bei  Typhus-  und 
TeCurasbacillen,  Oholerabakterien,  Staphylococcus 
ameus  nnd  wässrigen  Auszügen  aus  den  inneren 
Organen  von  an  Milzbrand  verstorbenen  Thieren« 
H.  Dreser  (Tübingen). 

132.  B^drage  tot  de  kennisvande  werking 
van  hei  diphthecie^ferment;  door  Johannes 
ArendvandenBrink.  (Dtrecht  1890.  A.  J. 
TanHuffeL   8.   84  blz.) 

V.  d.  B.  stellte  mit  Bouillonculturen  des  E 1  e  b  s  - 
Löffl  er 'sehen  DiphtheriebaciUus  (mittels  des 
OiamberlancPBdhßiD.  Filters  filtrirt  oder  unfiltrirt) 
Impf  versuche  (Injektionen  in  das  Unterhantgewebe, 
in  die  Venen,  in  die  Muskeln,  in  die  Trachea  und 
BnimpAing  in  die  Pharynzschleimhaut)  an  Kanin- 
dien, Tauben  und  anderen  Thieren  an.  Diese  er- 
gaben, dass  der  Klebs-Löffler'sche  Bacillus, 
in  Bouillon  gezüchtet,  ein  toxisches  Ferment  er- 
leagt,  das  bei  versdiiedenen  Thieren  nach  Injek- 
tion unter  die  Haut  oder  in  das  Blut  pathologische 
Vefänderungen  hervorruft,  die  mit  den  Allgemein- 
eracheinungen  der  Diphtherie  beim  Menschen  voll- 
kommen überanstimmen.  Im  Organismus  wird 
das  Qift  dqrcb  die  Bacillen  an  d^jenigen  Stellen 


gebildet,  an  denen  diese  sich  entwickelt  haben, 
und  von  da  aus  langsam  in  Lymphe  und  Blut 
diffundirt  und  so  im  ganzen  Oi^ganismus  verbreitet 
Die  Erscheinungen,  die  v.  d.  B.  beobachtete,  sind 
seröses  Oedem  im  subcutanen  Bindegewebe  und 
in  den  Muskeln,  besonders  in  der  Nähe  der  Injek* 
tionsstellen,  capilläre  Hämorrhagien  in  den  ver- 
schiedensten Organen,  akute  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  und  Fettentartung  in  den  drüsigen 
Organen.  Begelmässig  bringt  die  Verbreitung  des 
Giftes  im  £6rper  Lähmungen  hervor,  die  wahr- 
scheinlich auf  toxischer  Neuritis  beruhen.  Durch 
wiederholte  vorsichtige  I^jekticm  ganz  kleiner 
Mengen  von  der  das  Qift  enthaltenden  Flüssigkeit 
gelang  es  v.  d.  B.,  bei  Tauben  Lähmungen  ohne 
die  lokalen  Krankheitserscheinungen  hervorzubrin- 
gen. Die  Wirksamkeit  des  Gif  tee  wird  vermindert 
durch  Hitze,  Zutritt  von  Luft  und  Sonnenlicht, 
durch  Zusatz  von  Säuren ,  es  scheint  auch  durch 
die  Einwirkung  des  Magensaftes  seine  toxischen 
Eigenschaften  zu  verlieren,  beiPräcipitation  bindet 
es  sich  an  das  Präcipitat 

Die  Wirkung  der  Bacillen  selbst  (Bildung  der 
Pseudomembranen)  und  des  von  ihnen  erzeugten 
Fermentes  ist  genau  zu  unterscheiden.  Wenn  die 
Wucherungen  der  Bacillen  an  der  Oberfläche  in 
augenfälligem  Contrast  mit  der  Intensität  dec  All- 
gemeinerscheinungen beim  Menschen  stehen,  worin 
Viele  einen  Beweis  gegen  die  pathogene  Bedeutung 
des  Bacillus  zu  sehen  geglaubt  haben,  so  findet 
diese  paradoxe  Erscheinung  ihre  vollständige  Er- 
klärung in  der  ausserordentlichen  Giftigkeit  des 
Ferments ,  das  die  Bacillen  in  den  diphtherischen 
Pseudomembranen  produciren. 

Für  die  Therapie  ergiebt  sich  aus  den  Ver- 
suchen von  V.  d.  B.,  dass  man  sich  bestreben  muss, 
den  Infektionsherd  so  ras(di  als  mdgUcb  auszu- 
rotten und  dann  nach  Mitteln  suchen  muss,  das 
bereits  resorbirte  Ferment  unschädlich  zu  machen» 
Ausserdem  empfiehlt  v.  d.  B.  Versuche,  den  Diph- 
theriebaciUus durch  Impfung  abzuschwächen. 
Walter  Berger  (Leipzig). 

133.   Zur  Aetiologie  der  Diphtherie;  von 

Dr.  Th.  Escherich  in  München.     (Centr.-Bl.  f.* 
Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  VH.  1.  1890.) 

E.  hat  in  22  Fällen  von  epidemischer  Diph- 
therie bei  Kindern  verschiedenen  Alters  mit  leich- 
tem und  schwerem  Verlauf  und  verschiedenstem 
Aussehen  der  Lokalaffektion  Impfungen  angestellt. 
Die  ^glühte  Platinnadel  wurde  an  die  Oberfläche 
der  Membranen  angedrückt  oder  auch  eingebohrt 
(bei  theilweise  abgelösten  Membranen  von  der 
Unterfläche  her)  und  auf  Biutserumgläser  ausge- 
steichen,  weiche  bei  Körpertemperatur  aufbewahrt 
wurden.  Nach  24  Std.  bildete  in  frischen  Fällen, 
in  denen  zahlreiche  L6ffler'sche  Bacillen  vor- 
handen sind,  derlmpfstrich  des  ersten  beschickten 
Glases  eine  »habene  weisse  Leiste,  die  sich  im 
2,  und  3«  GlasQ  m  dw  cbarakteiisti^Qh^}  ^" 
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habenen,  gelblich -weissen  Enöpfchen  auflöste, 
welche  oft  geradezu  Reinculturen  darstellten  ^  oft 
nach  längerer  Zeit  daneben  noch  kanariengelb  ge- 
färbte Eokkencolonien  erkennen  liessen.  In  älte- 
ren Fällen  zeigte  der  Impf  strich  neben  vereinzelten 
weissen  Enöpfchen  noch  eine  Unzahl  kleinster, 
dichter,  transparenter,  mikroskopisch  als  Strepto- 
kokken nachweisbarer  Colonien.  Bei  chronischer 
Diphtherie  kommen  dann  noch  lange  Fäden,  Eurz- 
stäbchen,  doppelt  zugespitzte  Bacillen,  Spiral- 
formen  u.  s.  w.  zur  Beobachtung.  Nur  in  2  von 
den  22  Fällen  blieb  die  Impfang  erfolglos,  in  dem 
einen  handelte  es  sich  um  eine  chronische  Diph- 
therie ohne  Allgemeinerscheinungen,  in  dem  andern 
wurde  die  Impfung  durch  den  heftigen  Widerstand 
und  das  Speichelwfirgen  des  kleinen  Fat  unsicher. 
Wurden  nun  die  charakteristischen  Enöpfchen- 
colonien  mikroskopisch  untersucht  und  auf  die 
verschiedenen  Nährböden  übergeimpft,  so  stimmten 
das  Verhalten  in  diesen  und  die  Wuchsformen 
völlig  mit  den  Löffler'schen  Angaben  überein. 
Thierversuche  ergaben  Folgendes.  1.5  ccm  einer 
24  Std.  alten  BouiUoncultur  tödteten  Meerschwein- 
chen in  1 — 2  Tagen.  Eaninchen,  Tauben,  Hühner 
waren  weniger  empfänglich ,  sehr  dagegen  junge 
Hunde,  welche  nach  2 — 3  Tagen  erliegen  und  bei 
Impfungen  in  die  Trachea  Pseudomembranen  mit 
Athemnoth  und  Stickanfallen  zeigen.  Eine  Ab- 
nahme der  Virulenz  der  Bacillen  war  bis  zum  völ- 
ligen Verschwinden  der  Membranen  nicht  festzu- 
stellen, eben  so  wenig  Unterschiede  zwischen  den 
Culturen,  welche  von  leicht  oder  von  besonders 
schwer  Eranken  stammten.  Es  ergab  sich  aber, 
dass  die  Bacillen  stets  noch  1 — 3  Tage  nach  dem 
Verschwinden  der  Beläge  nachgewiesen  werden 
konnten  und  dass  auch  auf  einer  entzündeten 
Eachenschleimhaut  ohne  Membranen  die  Löff- 
1er 'sehen  Bacillen  vorhanden  sein  können  (abor- 
tive Formen),  dass  dagegen  in  den  fibrinösen 
Pfropfen  der  Lacunen,  welche  sich  bei  anderen 
fieberhaften  Anginen  finden,  dieselben  niemals 
nachzuweisen  waren.  Neben  den  L  ö  f  f  1  e  r  'sehen 
Bacillen  fanden  sich  fast  ausschliesslich  Strepto- 
kokken, in  einigen  Fällen  Eurzstäbchen,  welche 
Emmerich  mit  den  von  ihm  früher  beschrie- 
benen identificirte.         B  o  m  e  i  c  k  (Benkheim). 

134.  Zur  Lehre  von  der  Identität  des 
Streptoooooris  pyogenes  and  StreptocooouB 
erysipelatos ;  von  Dr.  Eugen  Fraenkel  in 
Hamburg.  (Gentr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Farasitenkde. 
VL  25.  1889.) 

F.  nimmt  in  entschiedener  Weise  für  diese 
Identität  Stellung.  Er  züchtete  Streptokokken^ 
culturen,  um  den  Verdacht  zu  vermeiden,  dass 
eine  erysipelatöse  Erkrankung  nebenher  bestanden 
habe,  lediglich  aus  eitrigen  Exsudaten  des  Peri- 
tonaeum ,  die  einmal  aus  einem  erweichten  Milz- 
infarkt, das  andere  Mal  aus  einer  Perityphlitis  ent- 
standen waren«    Die  Culturen  verhielten  sich  auf 


den  verschiedenen  Nährböden  genau  den  Angaben 
von  Fehleisen  u.  Bosenbach  entsprech^oid; 
sie  gediehen  am  üppigsten  auf  (5proc.)  Glycerin 
enthaltendem  Fleischpepton-Agar  in  Brüttempera- 
tur.  Die  Culturen  in  Milch  Hessen  sich  schon  mit 
blossem  Auge  von  denen  der  pyogenen  Staphylo- 
kokken deutlich  unterscheiden.  Bei  diesen  näm- 
lich kommt  in  Milch  ein  mehr  oder  weniger  flocki- 
ges ,  nicht  homogenes  Gerinnsel  zu  Stande ,  ober- 
halb dessen  ein  meist  trübes  Serum  aufgeschichtet 
ist  Bei  Streptokokkenculturen  dagegen  bildet  sich 
ein  compakter  Caseincylinder,  um  welchen  hemm 
sich  ein  meist  wasserhelles,  bisweilen  leicht  gelb- 
lich ge&btes  Serum  ausscheidet  Mit  den  Oly- 
cerin-Agaroolturen  der  Streptokokken  konnte  Fr. 
am  Eaninchenohr  ein  bullöses  Erysipel  erzeugen, 
welches  sich  besonders  auch  durch  die  Lagemog 
der  Kokken  in  den  Lymphgefässen  bis  zur  völligen 
Thrombosirung  derselben  als  mit  dem  menschlichea 
Erysipel  identisch  herausstellte.  Andererseits  er- 
zeugten Impfungen  in  das  Gomeagewebe  oder  in 
die  vordere  Kammer  des  Eaninchenauges  Keratitis 
oder  schwere  Panophthalmitis :  Einverleibung  in 
die  (uneröfihete)  Bauchhöhle  von  Mäusen  sdiwero 
fibrinöse,  bez.  fibrinös-eitrige  Peritonitiden ;  InjdE* 
tion  in  die  Bückenhaut  von  Mäusen  und  Kaninchen 
ausgesprochene  eitrige  Infiltration.  Diese  Befunde 
nöthigen  dazu,  dennamentlichvonBaumgartex 
vertretenen  Standpunkt  der  Identität  des  Str.  eiy- 
sipelatos  und  des  pyogenes  anzuerkennen.  DieVid- 
gestaltigkät  des  klinischen  Symptomencomplexes, 
bald  das  Auftreten  eines  Erysipels,  einer  subcuta- 
nen, bez.  intermuskulären  eitrigen  Infiltration  oder 
einer  rasch  zum  Tode  führenden  Lympfaangitis 
der  Extremitäten  oder  breiten  Mutterbänder  mit 
sekundärer  Peritonitis,  diese  augenfälligen  Diffe- 
renzen müssen  erklärt  werden  aus  dem  Modus  nnd 
der  Oertlichkeit  der  Infektion,  der  Menge  des  ein- 
dringenden Virus  und  der  Disposition  des  ein- 
zelnen Individuum.        B  o  m  e  i  c  k  (Benkheim). 

135.  Ist  der  lüorooocoas  pyogenes  teauis 
(Bosenbaoh)  mitdemFneamonieooooiis(Fraii* 
kel-Weiehselbaam)  identisch  P  von  Dr.  H.  N  e  u  - 

mann  in  Berlin.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  a.Fara* 
sitenkde.  VII.  6.  1890.) 

N.  sucht  durch  logische  Eolgerungen  den  Wahr* 
scheinlichkeitebeweis  dafür  zu  führen,  dass  der 
Micrococcus  pyogenes  tenuis  mit  dem  Pneumonie- 
coccus  identisch  sei.  Ersterer  ist  trotz  der  zahl- 
losen bakteriologischen  Untersuchungen  über 
eitrige  Entzündung,  welche  in  den  letzten  Jahren 
gemacht  worden  sind,  nur  in  9  Fällen  in  der  Lite- 
ratur verzeichnet  zu  finden.  Vier  davon  betreffen 
Empyeme,  welche  mit  grosser  Wahrseheiidichkeit 
alle  als  metapneumonische  aufzufassen  sind.  Diese 
enthalten  aber  stets  den  Pneumoniecoccus,  und 
zwar  fast  immer  in  Beincultur,  also  darf  man  vw« 
muthen ,  dass  die  beschriebenen  Betnoulturen  des 
Microcooci^  pyogenes  tenuiamitecsteremidentiaclv 
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Bind.  Die  anderen  F&lle  betreifen  einen  wahr- 
scheinlich als  metapneumonisch  aufzufassenden 
Abficess  am  Oberschenkel,  Phlegmonen  am  Halse 
und  Absoesse  des  Proa  mastoideus.  In  die  bei- 
den letztgenannten  Orte  gelangt  der  Pneumonie« 
coccus  durch  Hineinwuohem  aus  der  Mundrachen- 
hdhle,  wo  er  sich  sehr  häufig  findet  Ausser  der 
Lokalisation  spricht  auch  die  in  allen  9  Fällen 
hervorgehobene  relative  Outartigkeit  der  verursach- 
ten Eiterungen  für  die  Identität  mit  dem  Pneu- 
moniecoocus,  bei  dem  Gleiches  stets  beobachtet 
ist  Endlich  führt  zur  Annahme  der  Identität  eine 
kritifiche  Betrachtung  der  Bosenbach'schen 
Angaben  über  die  Biologie  und  Morphologie  des 
Micrococcus  pyogenes  tenuis.  In  dem  Wachsthum 
der  Agarculturen  stimmt  der  Mikrococcus  sowohl 
bei  oberflächlicher,  wie  bei  tiefer  Impfung  mit  dem 
Pneumoniecoccus  überein.  Die  Einzelindividuen 
werden  als  unregelmässige,  den  Staphylokokken 
an  Grösse  etwas  überlegene  Kokken  beschrieben, 
welche  oft  zwei  dunklere  Pole  mit  heller  ge&bter 
Zwischensubstanz  zeigen.  Es  scheint  h(k>hst  wahr-« 
scheinlich,  dasses  sich  dabei  um  die  von  Bosen- 
bach  als  Einheit  aufgefassten ,  mit  einer  Kapsel 
umgebenen  Diplokokken  der  Pneumonie  gehan- 
delt hat  Zum  Schlüsse  betont  N.,  dass  jeder  For- 
scher, der  trotz  genauer  Yergleichung  mit  dem 
Pneumoniecoccus  den  Micrococcus  pyogenes  tenuis 
als  ein  Bacterium  sui  generis  gefunden  zu  haben 
glaubt,  eine  genaue  und  eingehende  Beschreibung 
I       desselben  liefern  müsse.    B  o  m  e  i  c  k  (Benkheim). 

I  136.    Weitere  Untersuchungen  über  die 

j  Beizong  und  Färbung  der  Qeisseln  bei  den 
Bakterien;  von  F.  Löffler.  Mit  8  Photogram- 
men. (Centr.-BL  f.  BaktenoL  u.  Parasitenkde.  YI, 
20.  p.  620.  1890.) 

L.  hat  früher  (Jahrbb.  CGXXIV.  p.  225)  be- 
richtet, dass  es  ihm  gelungen  sei,  bei  einer  grossen. 
Anzahl  von  Mikroorganismen  die  Bewegungsorgane 
mit  Hülfe  von  Beizung  und  Färbung  nachzuweisen. 
Aber  die  Methode  war  ebenso  complicirt,  wie  in 
ihrem  Erfolge  unberechenbar.  Vor  Allem  lieferte 
sie  bei  Bacillen  aus  den  Gruppen  der  Typhus-  und 
Kartoffelbacillen  keine  unzweideutigen  Eesultate. 

Durch  fortgesetzte  Versuche  gelang  es  L.  nun, 
das  in  jedem  Falle  den  Erfolg  sichernde  Princip 
aufeufinden,  „ein  Princip  von  ausserordentlicher 
Einfachheit  und  hohem  Interesse  für  die  gesammte 
Biologie  dieser  niedersten  Lebewesen^'. 

Als  L.  eines  Tages  wiederum  einen  Versuch 
machte,  mit  einer  schon  einige  Zeit  aufbewahrten 
Beize,  welche  aus  Ferrotannat-Campedieholz-Ex- 
trakt  mit  Zusätzen  von  Methylviolett,  Indigotin 
und  Wollschwarz  hergestellt  war,  sah  er  nach  der 
Färbung  mit  Anilinwasserfuchsin  alle  Typhus- 
badllen  mit  schön  gefärbten  Fortsätzen  versehen. 
2,  4,  6  und  mehr  solcher  spiraligen  Fortsätze  gin- 
gen von  den  verschiedensten  Punkten  der  Körper 
isolirt  liegender  Bacillen  aus. .  Lagen  mehrere 


solcher  Bacillen  in  einem  Haufen  zusammen,  so 
schien  der  ganze  Haufen  von  einem  dichten  Wim- 
pemkranz  umgeben.  Die  Fädchen  waren  schwä- 
cher gefärbt  als  die  Bacillen,  aber  doch  sehr  deut^ 
lieh  erkennbar. 

L.  hatte  mit  derselben  Beize  und  Farblösung 
einige  Zeit  vordem  dieselben  Bacillen  behandelt  — 
ohne  Erfolg.  Auch  eine  frische  Beize  von  gleicher 
Zusammensetzung  versagte.  L.  schloss  daraus, 
dass  mit  der  Beize  im  Laufe  der  Zeit  eine  Ver- 
änderung vor  sich  gegangen  sein  müsse.  Bekannt 
ist  ja,  dass  FarbstofQösungen,  wenn  sie  offen  ste- 
hen ,  aus  der  Luft  eines  Laboratorium  Ammoniak 
aufnehmen  in  einer  solchen  Menge ,  dass  diese  in 
vorher  neutralen  Lösungen  zum  Au^Ulen  des 
Farbstoffes  ausreicht.  L.  prüfte  beide  Beizen,  die 
frische,  wie  die  alte.  Sie  reagirten  sauer,  ein 
Unterschied  der  Säuregrade  war  in  den  intensiv 
schwarz  gefärbten  Flüssigkeiten  nicht  nach  weisbar. 

L.  fertigte  sich  deshalb  eine  genau  Iproc.  (*/| 
normale)  NatriumhydraÜösung  an  und  setzte  von 
derselben  zu  10  com  der  Beize  Tropfen  für  Tropfen 
hinzu.  Nach  dem  Zusätze  je  eines  Tropfens  färbte 
er  ein  Präparat  von  Bac.  cristallosus.  Allmählich 
wurden  dessen  spiralige  Anhänge  an  vereinzelten 
Bacillen  ganz  schwach  sichtbar,  nach  weiterem 
Zusatz  von  .NaHO  traten  an  sämmtlichen  Bacillen 
die  Geissein  auf  das  Schönste  hervor.  Die  Typhus- 
bacülen  bedurften  eines  noch  stärkeren  Alkali- 
zusatzes, zeigten  aber  dann  plötzlich  in  grosser 
Menge  regellos  zwischen  den  Bacillen  zerstreut 
spiralige  Fädchen  von  verschiedener  Länge :  offen- 
bar die  Geissein  der  Typhusbacillen.  .  L.  behan- 
delte nunmehr  mit  derselben  Beize  auch  die  Gho- 
lerabakterien.  Das  Ergebniss  war  ein  durchaus 
negatives.  Damit  hatte  aber  L.  die  Lösung  des 
Räthsels  gefunden.  Die  verschiedenen  Bakterien 
verhielten  sich  derselben  Beize  gegenüber  durch- 
aus verschieden.  Der  Alkalizusatz,  d.  h.  das  Plus 
oder  Minus  an  Säure  in  der  Beize  war  das  aus- 
schlaggebende Moment.  Es  handelt  sich  mithin 
um  äusserst  gei-inge  quantitative  Differenzen ,  be- 
dingt durch  die  Natur  der  betreffenden  Bacillen. 

Die  besten  Resultate  erhielt  L.  nach  weiteren 
Prüfungen  und  nach  Verzicht  auf  das  Campeche- 
holz-Extrakt, wenn  er  zu  10  com  Tanninlösung 
(20  -f-  80  Wasser)  5  com  kalt  gesättigter  Ferro- 
sulfEttlösung  und  Iccm  wässeriger  oder  alkoho- 
lischer Fuchsin-,  Methylviolett-  oder  Wollschwarz- 
lösung  hinzusetzte.  Die  so  bereitete  Beize ,  ins- 
besondere die  Fuchsintinte,  eignet  sich  für  alle 
Versuche.  Zur  Färbung  der  Geissein  des  Spirillum 
concentricum  ist  sie  gerade  richtig,  für  die  Cholera- 
bakterien bedürfen  die  16ccm  eines  Zusatzes  von 
*/j — 1  Tropfen,  für  das  Spirillum  rubrum  9  Tropfen 
einer  auf  die  Iproc.  Natronlösung  eingestellten 
Schwefelsäure,  für  die  Typhusbacülus-GeisBeln  ist 
ein  Zusatz  von  genau  Iccm  der  Iproc.  Natron- 
lösung nothwendig,  der  Bacillus  subtilis  erheischt 
28—30  Tropfen^  der  Bacüluii  (Jes  malignen  Oedem* 
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36 — 37  Tropfen  dieser  Lösung  u«  &  w;  Für  jeden 
Organismus  kann  man  für  jede  Beize  durch  einige 
Versuche  den  passenden  Zusatz  feststellen.  Die 
Qeisseln  sind  dann  denui  gelftrbt,  dass  sie  mit 
Leüz  Vit  A^^^  ^^^  jedem  weniger  geüiyten  Be- 
obachter ohne  Mühe  aufgefunden  -werden«  Für 
das  Gelingen  der  Präparate  ist  folgender  Qang 
nothwendig. 

Geringe  MeDgen  der  Heincultaren  werden  in  einem 
Tröpfchen  destülirten  Wassers  snspendirt  Bisweilen  ist 
Leitungswasser  vortheühafter,  weü  im  destülirten  Wasser 
die  Bewegungen  bei  manchen  Bakterien,  wie  z.  B.  bei 
den  Typhosbaciilen,  sehr  schnell  erlöschen.  Von  dem 
ersten  Tröpfchen  wird  eine  Anzfüil  Wassertröpfchen, 
welche  auf  Deokglfischen  mit  der  Platinöse  anfgetapft 
sind,  besät  Die  Deckgläschen  müssen  gaos  reinseüu 
Jede  6pur  von  Unreinigkeiten ,  welche  am  Deokglase 
haften  geblieben  sind,  ciebt  za  störenden  Niederschlägen 
Anlass.  Ist  das  BecKglas  fettig,  so  gelingt  der  Ausstnch 
schlecht,  die  einzelnen  Baktenen  erhält  man  nicht  gut 
isolirt  Nachdem  die  Deckgläschen  lufttrocken  gewor- 
den sind,  werden  sie  durch  die  Flamme  gezogen,  um  wie 
üblich  die  Bakterien  fest  zu  fixiren.  Dieser  Akt  ist  von 
besonderer  Wichtigkeit.  Erwärmt  man  die  Präparate  ein 
wenig  zu  stark,  so  ist  die  Beizbaikeit  vieler  Qeisseln  ver- 
nichtet, da  diese  noch  empfindlicher  sind,  als  die  Bak- 
terienkörper. Am  besten  führt  man  die  Gläschen  mit 
den  Fingern  über  die  Flamme.  So  lange  die  Hitze  für 
die  Hand  noch  erträglich  ist,  so  lange  tritt  auch  keine 
Ueberhitzung  ein.  Auf  das  erwärmte  Deckgläschen  wird 
nunmehr  die  Beize  aufgetragen,  dann  über  der  Blamme 
erwärmt,  bis  Dampfbildung  eintritt.  Zu  starkes  Kochen 
der  Beize  auf  dem  Deckglas  giebt  Anlass  zur  Bildung 
einer  feinen,  dem  Deckglase  fest  anhaftenden,  nicht  ab- 
spülbaren Beizeschicht,  welche  sich  später  bei  der  Fär- 
bung intensiv  mitfarbt  Unter  leichtem  Hin-  und  Her- 
bewegen lässt  man  die  erwärmte  Beize  Vt— 1  Minute  mit 
dem  Deckglase  in  Berührung.  Darauf  wird  mit  einem 
kräftigen  Strahl  destülirten  Wassers  abgespült,  die 
etwaigen  Reste  der  Beize  werden  durch  Schwenken  in 
absolutem  Alkohol  entfernt  und  nun  wird  in  gewöhnlicher 
Weise  die  Farbflüssigkeit  aufgetropft,  wiederum  eine 
Minute  bis  zur  Dampfbildung  erwärmt  und  endlich  mit 
dem  Wasserstrahle  abgespült.  Zum  Färben  bedient  man 
sich  am  besten  einer  genau  neutralen  gesättigten  Anilin- 
wasserfuchsinlösung, bei  der  sich  Unna 's  Sohwebe- 
fällung  eben  einzustellen  beginnt 

Die  Ergebnisse  L.'8  waren  nun  folgende.  Eine 
grosse  Anzahl  von  Bakterien  ist  mit  einer  ein- 
zigen Geissei  ausgestattet:  Cholerabakterien, Vibrio 
Metschnikoff,  die  Finkler-Frior'schen 
Bakterien,  der  Bacillus  pyocyaneus  u.  &  v.  Die 
Spirillen  haben  alle  Büschel  von  Geissein  an  den 
Enden:  Spirillum  undula,  Spir.  rubrum  und  con- 
centricnm.  Mehr  als  eine  Geissei  besitzt  ausser 
den  Spirillen  nun  aber  noch  eine  grosse  Zahl 
anderer  BacUlen.  Dahin  gehören  der  Bacillus  der 
blauen  Mildi,  die  KartofEelbacillen ,  die  Typhus- 
bacillen ,  die  Bacillen  des  malignen  Oedems ,  die 
Ranschbrandbacillen,  der  Bacillus  subtilis  u.  s.  w. 
Mehrere  GMsseln  hat  auch  der  Mioroooccus  agilis. 
Sie  sind  bei  ein  und  demselben  Individuum  nicht 
immer  von  gleicher  Länge.  Vielleicht  sind  aber 
die  kurzen  nur  Bruchstücke  der  längeren.  Bei 
manchen  Organismen  wenigstens  scheinen  die 
Geissein  ausserordentlich  zerbrechlich  zu  sein,  be- 
sonders bei  den  TyphusbaoiUen.    Hier  ist  vor 


Allem  auch  die  Auswahl  der  Culturen  bedeutungs- 
voll. Benutzt  man  mehrere  Tage  alte  Culturen, 
so  erhält  man  nur  ausnahmsweise  typische  Büder. 
Meist  liegen  die  Geissein  abgerissen  und  zeibrodien 
neben  den  Bacillen.  Nimmt  man  aber  ganz  junge, 
auf  LOffler'schem  Blutserum  gewachsene  Cul- 
turen, die  nur  5 — 8  Stunden  alt  sind,  so  bekommt 
man  die  trefflichsten  Bilder. 

Zum  Schlüsse  theilt  dann  L.  noch  eine  Anzahl 
interessanter  und  neuer  Beobachtungen  mit  So 
sah  er  an  Präparaten  des  Bauschbrandbacillus 
(nach  Fuchs  in  Wasserstoff-Atmosphäre  gezüchtet) 
einen  breiten,  an  beiden  Enden  zugespitzten,  ganz 
gleichmässige  Windungen  darbietenden  EOrper, 
welcher  zwar  intensiv,  aber  ein  wenig  heller  roth 
gelftrbt  war,  als  die  Bacillen.  Derselbe  machte 
den  Eindruck  eines  aus  vielen  einzelnen  feinen 
Spiralen  zusammengedrehten  Zopfes,  der  sich  nach 
beiden  Enden  hin  v^üngte.  Die  Gebilde  liegen  in 
der  oberflächlichsten  Blutserumschicht  und  L.  denkt 
am  ehesten  an  dichte  Massen  zusammengedrehter 
und  dann  losgelöster  Geissein.  Bei  anderen  Bacil- 
len hat  L.  bisher  ähnliche  Haarzöpfe  nicht  nach- 
weisen können,  ebenso  vermisste  ersieinGeUtine- 
Culturen  der  Biauschbrandbacillen. 

Weiter  studirte  L.  einen  dem  Bacillus  prodi- 
giosus  sehr  nahestehenden  Bacillus,  den  Nietner 
aus  dem  Wasser  einer  moorigen  Wiese  cultivirt 
hatte ,  ferner  einen  neuen  Organismus  aus  Kohl' 
rabi-Infus :  leicht  gebogene  Stäbchen  mit  kngen, 
verhältnissmässig  dicken,  fadenförmigen  AnhängOL 
Wir  müssen  hier  auf  das  Original  verweisen. 

Die  8  Photogramme,  die  der  Mittheilung  bei- 
gegeben, sind  alle  mit  Zeiss  Apochrom.  2mm 
num.  Ap.  1.30  Projektionsocular  IV,  Sonnenlicht, 
Kupferchromfilter  und  Sckippang'Wehenkel'BC]ievL 
orthochromatischen  Platten  aufgenommen.  Die 
Vergrösserung  ist  bei  allen  Präparaten  eine  1100- 
fache.  N 0  w ac k  (Dresden). 

137.  Zur  Eenntniss  der  Anaöroboi;  von 
S.  Kitasato  und  Th.  WejL  Aus  dem  hygiein. 
Institut  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Hyg.  VIII.  1.  p.  4L 
1890.) 

Ein  Zusatz  von  Zucker  zu  Bouillon  und  Gela- 
tine begünstigt,  wie  Liborius  gefunden  hat,  das 
Wachsthum  der  Anaöroben,  wahrscheinlich  weil 
Zucker  in  alkalischer  Lösung  reducirende  Kraft 
besitzt  und  dadurch  den  Sauerstoff  der  Atmosphäre 
an  sich  zu  reissen  vermag.  K.  und  W.  suchten 
nun  nach  einer  Substanz,  die  einmal  stärker  redu- 
drend  wirkte,  als  der  Zucker,  zugleich  aber  audi 
das  Wachsthum  der  Anaeroben  nicht  beeinträch- 
tigte. Sie  wollten  so  eine  Methode  zur  Züchtung 
der  Anaöroben  im  offenen  Oefäss  imd  auf  flüssigem 
Nährboden  gewinnen. 

Hydroxylaminchlorhydrat,  Brenzkatechin,  Be- 
sorcin,  Hydrochinon,  Pyrogallol,  Bikonogen,  salz- 
saures Phenylhydrazin,  Chinon,  die  Aldehyde  u.  s.  w. 
fandw  K.  und  W,  als  gänzlich  ungeeignet    Dar 
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gegen  leisteten  das  ameisensaure  Natron  und  das 
indigosulfosaure  Natron  so  Tortreffliche  Dienste 
beim  Cultiviren  von  Tetanus,  Bausohfarand  und 
malignem  Oedem,  dass  E.  undW.  ikre  Anwendung 
für  diese  Zwecke  auf  das  W&rmste  empfehlen. 
Agar,  mit  0.3 — 0.5^/o  ameisensauren  Natrons  ver- 
setzt, bleibt  durchsichtig  und  klar.  Man  kann 
derartigen  Agar  vorräthig  herstellen  und  beliebig 
oft  sterilisiren.  Die  meisten  Gulturen  zeigen  ein 
aaffidlendes  Merkmal.  Die  obersten,  der  Atmo- 
sphize  nächsten  Schichten  sind  durch  ein  dunkel- 
bniimes  bis  &8t  schwarzes  Band  Ton  den  tieferen 
Schichten  abgegrenzt  Bis  zum  Beginn  dieser 
g^bten  Zone  wachsen  die  Colonien ,  im  Inneren 
dorselben  hört  jedes  Wachsthum  auf.  Die  FSrbung 
ist  durch  0-Absorption  bedingt. 

Agar-Gläschen  mit  O.l^/o  indigosulfosauren 
Natrons  versetzt  sind  Yoe  derBeimpfang  und  noch 
ca.  12  Stunden  danach  undurchsichtig  blauschwarz. 
Mit  zunehmendem  Wachsthume  färben  die  unter- 
sten Schichten  sich  zuerst  grOnlich,  spftter  tritt 
die  Stichonltor  deutlich  hervor,  der  Agar  nimmt 
seine  ursprüngliche  Farbe  —  Gelb-Braun  —  wieder 
an ;  in  allen  lUlen  aber  bleibt  die  oberste  Schicht 
in  einer  Breite  von  ca.  2  cm  schön  indigoblau  ge- 
flrbt  Durch  die  reducirenden  Eigenschaften  der 
genannten  Mikroorganismen  wird  nämlich  die 
Indigblau-Sulfos&ure  in  Indigweiss-Sulfos&ure  ver- 
wandelt Es  tritt  also  Entfärbung  ein.  Kommt 
nun  Sauerstoff  mit  dem  Beduktionsprodukt  in  Be- 
rührung, so  findet  Oxydation,  also  Regeneration 
Ton  Indigblau  statt  Denn  auch  die  farblosen 
Sdiiditen  färben  sich  schnell  wieder  blau ,  sobald 
die  Luft  ungehinderten  Zutritt  gewinnt,  sei  es, 
dass  man  das  Gläschen  zerbricht,  sei  es,  dass  man 
den  Agar  mit  einem  Glasröhre  durchbohrt. 

Da  es  nun  in  jedem  einzelnen  Falle  leicht  sein 
wird ,  festzustellen ,  ob  sich  die  entfärbte  Schicht 
duch  Oxydation  (Luftzutritt)  wieder  bläut,  ist  das 
iadigosnlfosaiire  Natrium  ein  unfehlbares  Mittel 
nr  feststellting  von  Beduktionsprocessen  in  Cul- 
toren  von  Hücroorgainsmen. 

So  hat  dies  Beagens  eine  doppelte  Bedeutung, 
eine  technische,  indem  es  die  Cultur  gewisser 
AnaSroben  erleiclttert,  und  eine  biologische,  indem 
66  die  sichere  ikkennung  von  Beduktionsprocessen 
onnöglicht  Nowack  (Dresden). 

138.  Experimentelle  Unteranohiuigen  über 
die  Proliferation  und  Weiter entwiekelnng  der 
I'Gokoojten;  von  Fr.  Beinke  inKieL  (Beiträge 
snr  pathoL  Anat  u.  aUgem.  Pathol.  von  Ziegler 
tt-Nauwerck  V.  3.  p.  439.  1889.) 

Bei  Einbringung  von  aseptische  Press- 
tthwanunstftokchen  odenr  feinen  Schnitten  aus« 
gekochten  Somnenblumenmarks  unter  die  Baut  von 
Tetsuchsthiereii  beobacditeteB.  zunftchst,  inUeber- 
^^i^stmimung  mit  Arnold  und  Marchand,  die 
Einwanderung  von  Leukocyten  mit  verschiedenen 
Kemformen  und  nach  24  Stunden  die  Qegrawart 


epithelioider  Zellen,  sehr  8hnlich  den  zu  dieser  Zeit 
wuchernden  fixen  Gewebszellefl.  Die  Frage  nach 
dem  Schicksal  der  Leukocyten ,  ob  dieselbeü  ein- 
fach zerfallen ,  bez.  zurttokwandem ,  oder  iA  loeo 
sich  theilen,  bez.  in  die  genannten  epithelioiden 
Zellen  sich  umwandeln ,  aesshaft  werden  kOnnen, 
beantwortet  R  zunSchst  damit,  dass  &r  nis  Karyo* 
mUosen  in  den  Leukocyten  fand  ^  eben  so  Wenig 
zum  Nachweis  der  Zellvermeh^ng  verwerthbare 
Bilder  direkter  Eemtheilung  (es  fanden  sich  nur 
ganz  vereinzelte  Absohnflrungsformen).  Die  An- 
gaben Marchand's,  der  in  einem  Schwamm- 
prilparatLeukocytenmitosen  gesehen  und  beschrie- 
ben hatte  (vgl.  Jahrbb.  CCXXTTT.  p.  126)  halt  B. 
fOr  nicht  völlig  beweisend ,  da  er  in  einem  Präpa- 
rate t&uschedd  ähnliche  „Pseudomitosen"  fond, 
welche  auf  Phagocytose  einer  Bacillenform,  welche 
das  Präparat  verunreinigte,  beruhten.  Eine  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  im  Entzündungsherd 
scheint  demnach  ausgeschlossen. 

Die  weitere  Frage,  ob  echte  Leukocyten  in 
epithelioide  Zellen,  Granulationszellen,  übergehen 
können,  ist  bekanntlich,  wie  auch  Marchand 
betonte,  ungemein  schwor  zu  entscheiden,  weil  die 
Eembilder  sich  sehr  ähnlich  sehen  und  verschie- 
denste scheinbare  üebergangsformen  darstellen 
können.  Die  Lösung  dieser  Frage  brachte  R  durch 
den  geistreichen  Versuch  näher,  den  Fremdkörper 
zu  einer  Zeit,  als  sicher  noch  keine  Wucherung 
der  benachbarten  fixen  Zellen,  also  auch  noch 
keine  J^o6&»(eneinwanderung  'ausgebUdet  ist, 
wohl  aber  bereits  reichliche  Lmkocffim  eingewan- 
dert sind,  aus  der  ersten  Wunde  zu  entfernen  und 
einem  anderen  Thier  einzulegen,  dann  abermals 
die  Einwanderung  der  Leukocyten  abzuwarten  und 
vor  der  Granulationsbildung  dieUebopflanzung  zu 
wiederholen  u.  s.  w.  So  gelang  es,  eine  Art  Bein- 
cultur  von  Leukocyten  zu  erhalten ,  von  welcher 
die  Granulationszellen  fem  gehalten  wurden.  In 
diesen  Präparaten  fanden  sich  nun  keine  Bilder, 
welche  auf  eine  Umwandlung  der  Leuko<^yten  in 
Granulationszellen  schliessen  lieesen ;  mithin  wäre 
die  Abstammung  der  letzteren  ausschliesslich  von 
den  fixen  Gewebszellen,  die  ja  längst  höchst  wahr- 
scheinlich war,  experimentell  erwiesen,  und  den 
eingewanderten  Leukocyten  ausschliesslich  das 
Schicksal  des  Zerftdles  oder  der  Bückwanderung 
zuerkannt 

ISne  ausfQhrlichere  Bearbeitung  soll  die  bisher 
gegebene  „vorläufige  Mitthdlung^'  später  erg^zen. 

Beneke  (Leipzig). 

139.  Beitrag  aar  Statistik  derGeaohwfllste. 
VnUr  besonderer  Berücksichügfmg  der  JeÜologie, 
mit  Ausschluss  der  OysiengesehMiMs  und  der  Drü^ 
senhgperplasien;  von  Dr.  Otto  Bapok  in  Strass- 
burg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXX.  6.  p.  465. 
1890.)  DigitizedbyCjOOgle 

R  hat  das  Geschwulstmaterial  der  Strassbm^er 
chirurgischen  Klinik  von  1880—1889  verwendet, 
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um  Schlüsse  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Oe- 
schwülste  ztt  ziehen.  Zu  Orunde  gelegt  sind 
669  Fälle  von  Geschwulstbildung,  wobei  von  vorn- 
herein alle  Cysten-  und  Drüsengeschwülste,  sofern 
letztere  nicht  wahre  Neubildungen  darstellten, 
ausgeschlossen  wurden.  R  hebt  selbst  am  An- 
fang  der  Arbeit  hervor,  dass  das  Endresultat  nicht 
der  Mühe  entspricht,  welche  die  Zusammenstellung 
verursacht  hat,  „indem  es  nicht  gelungen  ist,  mit 
Bestimmtheit  dieses  oder  jenes  Moment  als  un- 
bedingte Ursache  der  betreffenden  Geschwulst  zu 
ermitteln". 

Die  Arbeit  enthält  aber  dennoch  eine  Heihe 
bemerkenswerther  Ergebnisse,  welche  einer  ge^ 
naueren  Durchsicht  werth  sind.  Einige  Haupt- 
punkte sollen  hier  kurz  erwähnt  werden. 

Unter  399  Carcinomen  sassen  212  in  Gesicht,  Mund- 
höhle  und  Lippen ,  133  betrafen  Männer  und  79  Frauen. 
Das  Maxinmm  fiel  bei  den  Männern  in  das  6.,  bei  den 
Frauen  in  das  7.  Decenniom.  Äeiiologisch  waren  bei  den 
Careifiomen  der  Lippe  und  Mundhöhle,  specieU  der 
Ziungey  starkes  Pfeifenrauchen,  Tabakkauen,  cariöse 
Zähne,  Warzen  in  Betracht  zu  ziehen.  Oefters  auch 
waren  bei  Warzen  unvollständig  wirkende  Beizmittel, 
partielle  Excisionen  als  disponirendcs  Moment  anzuschul- 
digen. In  der  Aetiologie  der  Qesichiskrebse  spielten  die 
Warzen  und  Traumen  eine  grosse  Bolle. 

Bei  den  Mammacareinomen  (3  Männer,  86  Frauen) 
stellte  das  5.  Decennium  das  grösste  Gontingent  Es  ent- 
spricht dies  dem  Ende  der  Menstmationsperiode ,  einer 
Zeit  also,  in  welcher  die  Mamma  sich  zurückzubilden 
pflegt 

Aetiologisch  spielten  Traumen  eine  nur  geringe  Bolle, 
während  der  Heredität,  Warzen,  Schrunden,  AnomiQien 
des  Wochenbettes,  Mastitiden  ein  grösserer  Einfluss  zu- 
zukommen scheint 

Auch  die  Sarkome  fanden  sich  am  häufigsten  in  Ge- 
sicht und  Mundhöhle.  Die  höchsten  Zahlen  weist  das 
2.  Decennium  auf.  Aetiologisch  waren  von  Wichtigkeit 
Heredität,  Traumen,  Warzen,  Tuberkulose  u.  s.  w.  Sar- 
kome wurden  im  Ganzen  141,  Angiome  35,  Fibrome  15, 
Lipome  14,  PapiUomel2^  Lymphangiome  10,  Osteome^ 
Neurome  und  Adenome  je  7,  Chondrome  und  Oylindrome 
je  6,  Naevi  5,  Myxome  2,  malignes  Lymphom  1  be- 
obachtet 

Hierzu  kommen  253  Fälle  von  Cystom  und  261  Fälle 
TonXymphom  und  Lymphangiom. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

140.  Los  tomenra  ohes  loa  animaux.  Essai 
de  Pathologie  comparee;  par  le  Dr.  A.F.  Plicque. 
(Rev.  de  Chir.  IX.  7.  p.  521.  1889.) 

Die  vorliegende,  in  das  Qebiet  der  vei^leichen- 
den  Pathologie  gehörende  Arbeit  enthält  eineBeihe 
bemerkenswerther  Einzelheiten ,  die  auch  für  die 
menschliche  Pathologie  von  besonderem  Interesse 
sind« 

Der  1.  Abschnitt  ist  der  Aeiiologie  der  Ge- 
schwülste gewidmet  Die  Grundursache  für  die 
Entstehung  von  Oeschwülsten  ist  bei  den  Thieren 
gerade  so  unbekannt,  wie  beim  Menschen^  da- 
gegen hat  man  aber  auch  bei  Thieren  eine  Beihe 
Ton  üelegenheitsursachen  oderHülfsursachen  fest- 
stellen können. 

Hierher  gehören  iraumalische  Einflüsse,  die 
längere  Zeit  hindurch  oder  zu  wiederholten  Malen 


eingewirkt  haben :  z.  B.  subcutane  Fibrome  beim 
Pferde  an  Stellen,  wo  das  Geschirr  stairk  drückt 

Der  ätiologische  Einfluss  vorhergegangener  Ent- 
zündungen zeigt  sich  namentlich  bei  dem  so  häufi- 
gen Brustkrebse  der  Hündinnen. 

Die  Vererbung  von  Oeac^iwülsten  ist  namentlich 
bei  der  Melanose  des  Pferdes  ganz  sicher  gestellt 
Auch  beim  Brustkrebs  der  Hündinnen  ist  die  Erb- 
lichkeit sicher  von  Einfluss. 

Das  Alier  ist  bei  den  Thieren  von  noch  grosse- 
rem Einfluss ,  als  bei  den  Menschen.  Nur  die 
Melanose  befällt  auch  jüngere  Thiere ,  sonst  sind 
diese  so  gut  wie  immun» 

Ueber  den  Einfluss  der  Ernährung  und  dir 
sonstigen  LebensgewohnheiUn  der  Thiere  auf  die 
Entwickelung  von  Geschwülsten  lassen  sich  keine 
bestimmten  Angaben  machen* 

Ein  parasüärer  Ursprung  ist  sicher  gestellt  bei 
der  Aktinomykose,  wahrscheinlich  bei  der  Melanose. 

In  den  weiteren  Abschnitten  giebt  PL  eine 
kurze  paihobgisch-anatomischs  und  eymptomaido- 
gische  Schilderung  der  verschiedenen  bei  Thieren 
beobachteten  Geschwulstarten.  Thierische  und 
menschliche  Geschwülste  sind  hier  einander  voll- 
kommen gleich. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  kurze  Be- 
sprechung der  JTierapie.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

141.  Ueber  Glykogen  in  pathologisohen 
Keubildtingen;  von  Prof.  Langhans  in  Bern. 
(Virchow^s  Arch.  CXX.  1.  p.  28.  1890.) 

Die  bisher  bekannten  spärlichen  Thatsacken 
über  das  Vorkommen  des  Glykogen  in  pathologi- 
schen Neubildungen  {Eiter :  E  h  r  1  i  c  h ,  Oaneroide  : 
Schiele,  Enchondrome:  Neumann,  Hodenr 
iunioren  epithelialer  Naiur :  Langhans,  if^ome: 
Marchand)  erweitert  L.  durch  systematisciie 
Untersuchung  eines  grossen  Materials  verschieb 
denster  Neubildungen  auf  Glykogen.  Neben  der 
Jodgummimethode  E  h  r  1  i  c  h  's  yerwendete  L.  bei 
gehärteten  Präparaten,  die  allerdings  nicht  immer 
exakte  Methode  der  Färbung  und  gleichxeüigen^i' 
Wässerung  durch  Jodtinktur,  wodurch  dieMöghch-  ^ 
keit  einer  Aufhellung  und  Aufbewahrung  der 
Schnitte  in  Origanumöl  ergeben  wurde. 

Die  Löslichkeit  des  Glykogen  in  verschiedenen 
Organen  ist  verschieden :  in  Leber  und  Niere  beL 
Diabetes,  Knochensarkomen,  Eiter,  Hodengesohwül- 
sten,  Muskeln  ist  dasselbe  sehr  leicht,  in  Knorpel- 
zellen und  meistens  auch  in  Deckepithelien  sehr 
schwer  wasserlöslich;  in  Speichel  löst  sich  auch 
das  Glykogen  der  letzteren  leicht  Der  Alkohol 
verändert  direkt  die  chemische  Beschaffenheit  des 
Glykogen,  indem  er  es,  bald  mehr,  bald  weniger, 
xmlöslich  macht  Ebenso  wechselnd  ist  die  pes*^ 
mortale  Zersetzung,  welche  meistens  nur  eine 
Lösung  zu  bedeuten  schien ,  und  bisweilen  in  läft- 
gere  Zeit  aufbewahrten  Präparaten  vollkommea^ 
ausblieb. 

Das  Glykogen  findet  sicU  JiauptsSchlich  m 
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Zellen ,  aber  anch  in  Spalten  und  Lückezr  des  Ge- 
webes extraoeilulär;  in  ersteren  liegt  es  im  Paia- 
plasma,  die  Frotoplasmak5mchen  bMben  unver- 
Sndert;  das  Glykogen  ist  immer  mit  einem  Ei- 
-weisskörper  yerbnnden.  Eine  diffuse  Yertheilung 
(Ehrlich)  fand  L.  nie»  sondern  fast  immer  Tröpf- 
ehenform  des  Glykogen  in  den  Zellen ;  dabei  war 
erkennbar,  dass  das  Glykogen  sich  innerhalb  des 
Protoplasma  der  Schwere  nach  senkte,  so  dass  ganze 
Zellgruppen  den  Stoff  immer  nur  auf  einer  Seite 
der  Zellen  zeigten. 

DieGrGsse  derGlykogenkugeln  ist  verschieden, 
die  einzelnen  können  zusammenflieesen  und  fallen 
so  namentlidi  kleine  Gefasse  aus,  wo  sie  aus  Endo- 
thelzellen  stammen  kOnnen. 

Dass  ganz  junge  Zellen  besonders  reich  an 
Glykogen  seien,  geht  zwar  aus  einigen  Beobach- 
tungen hervor,  ist  jedoch  nicht  im  Allgemeinen 
nachgewiesen ;  die  Geschwülste  des  Greisenalters 
enthalten  im  Allgemeinen  wenig  oder  kein  Glyko- 
gen, am  reichlichsten  findet  es  sich  in  den  Sarkomen 
jüngerer  Individuen.  Maassgebend  für  das  Auftre- 
ten des  Glykogen  ist  das  Tumorgewebe  und  dessen 
Mutterboden;  an  manchen  Organen  und  ihren Neu- 
büdxmgen  findet  es  sich  nie  (Mamma,  Magen  und 
Darm,  Ovarien,  Nerven,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.),  in 
anderen  rogelmSssig  (Knorpel,  Enochensarkome, 
Hodentumoren  u.  s.  w.);  für  die  beiden  letzteren 
fehlt  der  Nachweis  des  Yorkommens  der  Substanz 
im  gesunden  Hoden,  bez.  wachsenden  Periost. 

L.  theilt  die  bei  Tumoren  erhobenen  Befunde 
ausführlich  mit  In»  einem  Enchondrom  lagen  die 
stark  glänzenden  Glykogenkugeln  so  dicht  in  den 
Zellen,  dass  diese  wie  verkalkt  aussahen.  Aus 
einem  kleinzelligen  Periostalsarkom  konnte  auch 
chemisch  das  Glykogen  rein  dargestellt  und  mit 
dem  Leberglykogen  identifioirt  werden.  In  Spin- 
delzellsarkomen und  ihren  Metastasen  Hess  sich 
das  Auftreten  des  Glykogen  gleichzeitig  mit  der 
Ausbildung  der  Interoellularsubstanz  nachweisen. 
Biesenzellen  enthielten  nie  Glykogen,  auch  die- 
jenigen der  Infektionsgeschwülste  nicht,  wie  über^ 
haupt  Tuberkel  und  Gummi  selbst  in  dem  zur 
Glykogenbildung  so  stark  disponirten  Hoden  nie 
Glykogen  enthalten. 

Das  Uterusepithel,  auch  bei  Wucherungszustftn» 
den,  ausser  Krebs,  enthält  oonstant  Glykogen,  das 
Cervixepithel  selten,  regelmässig  dagegen  wieder 
das  Yaginalepithel,  hier  ganz  überwiegend  in  den 
polyedrischen  IZeUeolagen;  auch  die  Auskleidung 
von  Yaginah^ysten  ist  reich  daran. 

Haut-,  Lippen-,  Zungenkrebse  enthalten  im 
Allgemeinmi  spärlich  Glykogen  j  ebenso  die  Paro- 
tistomoren ;  in  einem  Bectumkrebs  wurde  es  ein» 
mal  gefanden,  desgleichen  in  einer  Struma  in  ge- 
tinger Menge;  der  Befand  in  anderen  Tumoren 
war  meist  unbedeatend  und  liess  kein  bestimmtes 
Prindp  erkennen.  Beichliche  Mengen  fanden  sich 
endlich  in  aUen  Theilen  menschlicher  Eihäute,  in 
den  Zotten  sehr  wenig.        Beneke  (Leipzig). 

][ed*Jalirbb.Bd.227.Hft.2. 


142.  Ueber  „Solerose  nevrogliqnB^. 

Th.  Ghaslin  (Note  sur  Tanatomie  patholof 
gique  de  T^pilepsie  dite  essentielle;  Joum.  des 
Gonnaissances  m6d.  5.  S.  X.  12.  1889)  hat  5  Ge- 
hirne von  Epileptischen  untersucht  In  4  von 
ihnen  fand  er  Yeränderungen,  welche  als  atrophische 
Sklerose  od^  (jtliose  bezeichnet  werden  können. 
Die  Windungen  waren  dünn  und  hart,  ohne  Ver- 
wachsungen mit  der  Pia.  Bald  war  diese,  bald 
war  jene  Stelle  erkrankt,  immer  waren  grosse 
Strecken  der  Rinde  unverändert  Vorzugsweise 
scheinen  das  Ammonshom  und  die  Olive  betroffen 
zu  werden.  In  einem  Gehirn  war  nur  eine  der 
Oliven  der  Oblongata  verhärtet  Histologisch 
waren  das  Wesentliche  viele  Fasern  von  unbe- 
stimmter Länge,  welche  besonders  die  graue  Rinde 
erfüllten.  Während  man  im  gesunden  Zustande 
in  der  ersten  Schicht  der  grauen  Rinde  einzelne 
Spinnenzellen  trifft,  deren  Fortsätze  kaum  wahr- 
zunehmen sind,  ffuid  man  hier  dichte,  der  Ober- 
fläche parallele  Faserbündel,  welche  offenbar  die 
hypertrophischen  Fortsätze  von  Gliazell^n  waren. 
Nervenzellen  und.Gefässe  waren  dabei  nicht  ver- 
ändert 

C  h.  betont,  dass  die  Neuroglia  von  dem  äusse- 
ren Keimblatte  stammt,  ein  epitiielialeB  Gewebe  ist 
Daher  handelt  es  sich  bei  derSd^rose  n6vroglique 
nicht  um  eine  Bindogewebswucherong,  sondern 
um  einen  eigenartigen  Vorgang,  dessen  Verschie- 
denheit von  der  entzündlichen  Verhärtung  auch 
durch  das  normale  Verhalten  der  Pia  und  der  Ge- 
fKsse  bezeugt  wird.  Während  Bindegewebe  durch 
10  Min«  lange  Behandlung  der  von  Chromsäure- 
Präparaten  stammenden  Schnitte  mit  40<^/o  Kali- 
lauge ,  Auswaschen  mit  Wasser  und  Einwirkung 
concentnrter  Essigsäure  zerstört  (d.  h.  geschwellt 
und  entfärbt)  wird,  bleiben  die  mit  Pikrocarmin 
geförbten  Faserbündel  derGliose  unverändert  ^a-* 
lassez).  G  h.  erwähnt,  dass  schon  vor  ihm  Buch  T 
holtz  (Beitrag  zur  patholog  Anatomie  der  Gliose 
der  Hirnrinde.  Arch.f.Psych.XIX.3.  p.591.1888) 
die  fraglichen  Fasern  richtig  gedeutet  und  mit  den 
Spinnenzellen  in  Zusammenhang  gebracht  habe. 
Doch  habe  Buchholtz,  ebenso  wie  Ziegler, 
irriger  Weise  die  Gliose  zu  den  Bindegewebsbil- 
dimgen  gerechnet 

Die  Entwicklung  der  Gliose  liess  sich  mit 
dem  Mikroskop  auch  an  Stellen  nachweisen,  welche 
dem  blossen  Augenicht  verändert  erschienen.  Auch 
in  dem  5. ,  anscdieinend  normalen  Ctehim  war  sie 
vorhanden. 

Die  Gliose  ist  nach  GL  die  der  Epilepsie  zu 
Grunde  liegende  Veränderung. 

J.  Dej  6rine  und  M.  Letulle  (Sur  la  nature 
de  la  sol^rose  des  cordons  post6rieurs  dans  la  ma* 
ladie  de  Friedreich:  Scl6rose  n6vroglique  pure. 
Extrait  des  Comptes  rendus  des  SSanoes  de  la  Soa 
de  BioL  8.  Mars  1890.  Genf.  Semaine  m6d.  X. 
11. 1890)  suchen  nachzuweisen,  dass  ebenso  wie 
die  erbUche  Gehimkrankheit  Epilepsie  auch  eine 
17 
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Bückenmarkskrankheit,  die  hereditfire  Ataxie,  auf 
Sd^rose  n^vrogliqne  pure,  d.  1l  auf  einer  Ent- 
wickelungsstörung  des  ftusseren  Keimblattes,  be» 
ruht  Sie  haben  Gelegenheit  gehabt,  das  Rücken- 
mark eines  Fat  mit  Friedreich'scher  Krankheit  zu 
untersuchen,  und  haben  die  Ton  Chaslin  be- 
schriebenen Kennzeichen  gefunden.  Erkrankt 
waren  die  OoU'schen  imd  die  Burdadi'schen  Stränge 
in  der  ganzen  Länge  des  Markes,  in  schwächerem 
Grade  auch  die  Kleinhimseitenstrangbahnen  und 
die  gekreuzten  Fyramidenbahnen.  In  den  Hinter- 
strängen  waren  die  Fortsätze  der  Fia  yollkommen 
normal,  das  sklerotische  Gewebe  bestand  aus  Fasern, 
welche  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen 
kreuzten,  sozusagen  Wirbel  bildeten.  Bei  stärkerer 
YergrOsserung  sah  man,  dass  diese  Wirbel  aus 
Bündeln  von  sehr  feinen  und  langen  Fasern  zu- 
sammengesetzt waren ;  zwischen  ihnen  lagen  ein- 
zelne erhaltene  Kerrenfasem,  welche  zum  Theil 
der  Richtung  jener  Faserbündel  folgten  und  wie 
die  Mehrzahl  von  diesen  in  horizontaler  Richtung 
^ogen.  Hier  und  da  eine  Keurogliazella  Auf 
2  cm  langen  Längsschnitten  erstreckten  sich  die 
Gliafasem  ohne  Anastomosen  zu  bilden  durch  die 
ganze  Länge  des  Schnittes.  Hier  sah  man  auch 
deutlicher  den  Zusammenhang  dieser  t'asem  mit 
den  Gliazellen.  Nirgends  Yerändeningen  an  den 
Gtofössen ;  nur  deren  Lymphscheide  hatte  hier  und 
da  ein  hyalines  Aussehen.  Im  Gegensatz  zu  den 
Hintersträngen  zeigten  die  degenerirten  Partien  der 
Seitenstränge  die  gewöhnliche  Sklerose  und  Ver- 
dickung der  Fiafortsätze,  derGefSsse,  keine  Wirbel 
von  Gliafasem. 

Die  Yflf.  zeigen,  dass  die  von  ihnen  beschrie- 
benen Veränderungen  auch  in  den  Schilderungen, 
welche  andere  Autoren  von  dem  Hinterstrang- 
befund bei  Friedreich'scher  Krankheit  gegeben 
haben,  wiederzuerkennen  sind  (Friedreich, 
Newton  Fitt,  Rütimeyer),  dass  sie  aber 
nicht  die  richtige  Deutung  gefunden  haben. 

Genauere  Mittheilungen  über  die  Gesdiichte 
ihres  Kr.  und  den  anatomischen  Befund  (mit  sehr 
guten  Abbildungen)  haben  die  Yff.  in  der  „M6- 
dedne  moderne"  (Avril  1890)  gegeben.  Auf  den- 
selben Fall  beziehen  sich  auch  die  Angaben  von 
Letulle  und  H.  Yaquez  (Soc.  deBioLF6vr.22. 
1890)  und  von  Blocq  und  Marinescu  (Soc  de 
BioL  Mars  1.  1890). 

Gh.  Aohard  (Sur  la  8cl6ro6e  n^vroglique. 
BulL  de  la  Soc.  anatom.  6.  S.  IV.  p.  200.  Avril 
1890)  behauptet  im  Gegensatz  zu  Dej6rine, 
dass  auch  die  diffuse,  an  Entzündungen  sich  an- 
schliessende Sklerose  und  die  multiple  Sklerose 
gliOeer  Art  seien.  Er  beschreibt  das  "Verhalten  der 
Schnitte  aus  einem  Rüokenmarke  mit  multipler 
SkleroseinderProbeMalassez's  (s.oben).  Erer- 
wähnt dabei  ausdrücklich,  dass  geschwellte  und  ent- 
färbte Bindegewebsstreifen  die  verdickten  Geffisse 
umgeben.  Das  eigentliche  sklerOse  Gewebe  habe 
aber  aus  Bündeln  von  Neurogliafiisem  bestanden, 


wdche  in  der  Frobe  ihre  Farbe  und  ihr  ftfarOUireB 
Aussehen  behielten.    Die  Bindegewebsinseln  seien 
von  diesem  Gewebe  streng  geschieden  gewesen. 
Aehnliche  Bilder  habe  er  bei  der  sogen.  Compree- 
sions-Myelitis,  bei  der  Tabes,  bei  der  amyotrophi- 
schen  lÄteralsklerose,  bei  der  sekundären  Degene- 
ration erhalten.     A.  gesteht  zu,  dass  nur  bei  der 
Friedreic^'schen  Krankheit  die  Gefässe  unverändert 
seien,  und  dass  bei  dieser  die  von  Dej 6rine  be- 
schriebenen Eigenthümlichkeiten  des  gliOsen  Fä8e^ 
gewirres  vorhanden  seien.    Dies  bilde  aber  keinen 
Ch-und,  für  die  Friedreich'sche  Krankheit  allein 
unter  den  Rückenmarkskrankheiten  die  Bezeich- 
nung Sd^rose  n^vroglique  zu  gestatten.     Eine 
wirkliche  Bindegewebs-Sklerose  komme  nur  in  den 
peripherischen  Nerven  vor.    Wandte  A.  di^  Probe 
Malassez's  auf  die  hinteren  Wurzeln  bd  Tabes    | 
an,  so  ergab  sich,  dass  das  sklerotische  Gewebe    1 
durchaus  aus  Bindegewebe  bestand,  in  welchem  die    | 
entarteten  Nervenfasern  verstreut  waren.     Beim    | 
Eintritt  der  Wurzeln  in  das  Mark  wurde  aus  der 
Bindegewebs* Sklerose  eine  Glia- Sklerose.    Das 
Bild  der  peripherischen  Nerven  war  ähnlich  dem 
der  Wurzeln.    Dagegen  verhielt  sich  der  sklero- 
tische N.  opticus  begreiflicherweise  wie  das  Mark. 
Also  überall,  wo  Schwann'sohe  Scheide  und  inte^ 
annuläre  Segmente   sind,  welche  selbst  binde* 
gewebiger  Art  sind,    dem    mittleren  Keimblatt    ' 
entstammen,  da  kommt  bindegewebige  Sklerose    | 
vor,  wo  jene  fehlen,  Scl^rose  n^vroglique.  ' 

MöbiuB. 

143.  Sehhügelverandenuigen  bei  progres- 
siver Paralyse ;  von  Dr.  H.  L  i  s  s  a  u  e  r.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVI.  26.  1890.) 

L.  hat  in  9  Paralytikergehimen  deutliche  Te^ 
änderungen  des  Sehhügels  gefunden.  Zuweilen 
erschien  der  Thalamus  schon  dem  blossen  Auge 
als  verkleinert  und  zusammengefallen.  Nach  der 
Härtung  in  MUfor'scher  Lösung  waren  die  kranken  ' 
Stellen  heller  als  die  Umgebung,  weich,  soh^wam- 
mig,  körnig.  Das  Mikroskop  zeigte  Fehlen  der 
Ganglienzellen,  Yerminderung  der  Nervenfasem, 
Vermehrung  und  Entartung  des  Stützgewebes. 
Meist  war  nur  der  hintere  TheU  des  Sehhftgels 
orgrüfen.  Die  Erkrankung  schien  sich  von  hinten 
nach  vom  auszubreiten,  denn  wenn  die  vorderen 
Abschnitte  betroffen  waren,  waren  es  die  hinteren 
auch,  nicht  umgekehrt  Ausser  dem  Pulvinar  war 
mitunter  das  GangL  genicuL  int  entartet,  das 
Oangl.  genicul.  ext  nicht  L.  deutet  dieSehhügel* 
Entartung  als  sekundäre  Degeneration  nach  E^ 
krankung  der  Rinde  oder  des  Stabkranzes.  Er 
bezieht  sich  dabeiauf  die  Angaben  v.Monakow's. 
In  manchen  Fällen  hat  er  entsprechöide  Yerftnde« 
rungen  im  Himmantel  gefunden.  In  anderen  ist 
es  bisher  noch  nicht  gelungen.  L.  vermuthet,  dass 
besonders  die  Erkrankungen  des  Scheitel-,  Schläfen- 
und  des  Hinterhaupt-Lappens  Entartung  des  Seh- 
hügels bewirken.    Damit  hänge  zusammen,  dass 
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besonders  der  hintere  Theil  desThalamns  ergriffen 
werda 

In  klinischer  Hinsicht  ergab  sich ,  dass  die  in 
Frage  kommenden  Er.  an  paralytischen  AnfUlen 
mid  an  Herderscheinmigen  gelitten  hatten.  Sieben- 
mal waren  die  letzteren  einseitige  gewesen  und  in 
diesen  Fällen  ÜEUid  sich  die  Sehhügel -Erkrankung 
auf  der  entgegengesetzten  Seite.  In  2  Fällen  waren 
sowohl  im  klinischen  als  im  anatomischen  Sinne 
beide  Seiten  betroffen.  Besonders  schienen  sen- 
soiische  Herdsymptome  (Worttaubheit,  Hemi- 
anopsie, Tastsinnstörungen)  mit  der  Sehhflgel- 
Erkrankung  in  Beziehung  zu  stehen.  In  einem 
falle  hatten  motorische  Aphasie  und  nur  moto- 
lische  Störungen  der  Hand  bestanden :  Hier  war 
der  Selüiügel  nicht  verftndert.  Wahrscheinlich  be- 
wirkt die  in  den  Anfällen  und  den  Herderschei- 
Bungen  sich  ausdrflckende  örtliche  Himerkrankung 
am  ehesten  die  sekundäre  Sehhflgel-Erkrankung, 
wenn  entweder  die  klinisdien  Erscheinungen  sehr 
hartnäckig  sind,  oder  die  gleichen  Anfälle  sich 
wiederiiolt  zeigen.  M  ö  b  i  u  s. 

144.  De  la  degen^resoenoe  asoendantOi 
seoondaire  da  fiUsoeaa  de  Gtowen;  par  le 

Dr.  X.  Francott e.     (Bruxelles  1889.    Sond.- 
Abdr.) 

Fr.  hebt  hervor,  dass  die  Gowers'schen  Bündel, 
welche  den  vorderen  seitiichen  Band  der  Seiten- 
stränge einnehmen  und  einen  Yorsprung  zwischen 
Seitenstranggrundbflndel  und  Fyramidenbahn  hin- 
einsenden, in  gewissen  Fällen  gleichzeitig  mit  den 
Ooll'schen  Strängen  undden£leinhimseitenstrang- 
bahnen  von  einer  aufsteigenden  sekundären  Dege- 
neration befallen  werden.     Bisher  wurde  diese 


Degeneration  meist  mit  der  Degeneration  der  Elein- 
himseitenstrangbahn  zusammengeworfen. 

Unter  5  Fällen  von  sekundärer  Erkranknng  des 
Bückenmarks  fanden  sich  3  mit  Degeneration  der  Oo- 
wers'schen  Bündel.  Im  1.  Falle  hatte  ein  Fibrom  der 
Dura  zwischen  dem  3.  und  4.  Dorsalnervenpaar  das 
Bückenmark  stark  oomprimirt  Die  Goll'schen  Stränge, 
die  Kleinhimseitenstrangbahnen  imd  die  Gowers'schen 
Bündel  bis  zum  AustriU  der  vorderen  Wurzeln  waren 
degenerirt,  doch  war  in  den  letzteren  der  Schwund  der 
Nerven&sem  geiinger  als  in  den  Gotl'sohan  Strängen. 
Im  2.  Falle  bestand  starke  Compression  der  Med.  spinaL 
in  Folge  von  Ostitis  in  der  Höhe  des  2.  und  3.  Dorsal- 
nervenpaares  mit  folgender  Degeneration  der  Goll'schen 
Stränge  und  des  peripherischen  Theiles  der  Seitenstränge 
(Kleinhimseitenstrangbahn  und  Gowers'sohe  Bündel). 
Auch  im  3.  Falle  hatte  chronische  Ostitis  des  3.  Dorsal- 
wirbels eine  (Impression  der  Med.  spinaL  mit  seknndäxer 
Degeneration  der  Goll'schen  Strände  und  in  den  Seiten- 
strängen einen  Degenerationsherd  in  der  Mitte  der  Yor- 
derhömer  Temrsacni  Mikroskopisch  war  jedoch  sowohl 
vor  wie  hinter  dem  Herde  eine  Yerminderong  (der 
Nervenfasern  nachzuweisen.  Im  4.  und  5.  Falle  war  (üe 
Compression  eine  sehr  ^rin^fügige  und  es  fehlte  die 
Degeneration  der  Kleinhimseitenstrangbahnen  und  der 
Gowers'schen  Bündel. 

Fr.  betrachtet  die  Degeneration  der  Oowers'- 
sehen  Bündel  als  eine  sekundäre,  systematische 
Jlriminkung,  im  Gegensatz  zu  der  diffusen  Band- 
degeneration ,  welche  über  die  vorderen  Wurzeln 
hinauszugehen  pflegt,  was  erstere  nie  thui  Ihr 
Auftreten  soU  von  dem  Grade  der  Bückenmarks- 
compression  abhängig  sein.  Auch  die  Embryo- 
logie erkennt  die  Gowers'schen  Bündel  als  ein 
besonderes  System  an,  welches  im  8.  Mon.  seine 
Markscheiden  erhält  Es  beginnt  im  unteren  Dor- 
salmark und  nimmt  zu  bis  zur  Med.  oblong.,  wo  es 
in  den  Kernen  der  Seitenstränge  zu  endigen  scheint 
Es  soll  zur  Leitung  besonders  schmerzhafter  Ein- 
drücke dienen.  H  o  v  e  n  (Schlebusch). 
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145.  Sin  Beitrag  snr  Kenntniss  des  Pyo« 
ctanin;  von  Dr.  Braunschweig.  (Fortschr.  d« 
Med.  Ym.  11.  1890.) 

Das  von  Stilling  eingefOhrte  und  sehr  em- 
pfohlene Fyoctanin  (Stilling,  Anilinfarbstoffe  als 
Antiseptica  und  ihre  Anwendung  für  die  Praxis, 
Strassburg  1890)  wurde  von  Br.  an  ca.  70  Augen- 
kranken geprüft  Die  gewonnenen  Besultate  er- 
mnthigen  vorläufig  nicht  zur  weiteren  Anwendung 
dieses  neuen  Mittels.  Einerseits  zeigte  das  Fyo- 
ctanin keine  Yortheile  vor  anderen  Heilmitteln,  an- 
dererseits aber  manche  Nachtheile.  Es  traten  nach 
der  Anwendung  mehr  oder  minder  starke  Schmerz- 
empfindungen, einseitiger  Stimkopfschmerz  auf, 
und  die  Bindehaut  zeigte  Böthung,  Schwellung,  ja 
einigemale  bot  sich  das  typische  Bild  einer  pseu- 
docroupOsen  Schleimhauterkrankung.  Zur  Yer- 
wendong  kamen  die  nach  Stilling's  Yorschrift 
von  Merck  hergestellten  Präparate,  vor  Allem  die 
Stifte  und  die  Lösungen  der  reinen  Farbstoffe  von 
1—5: 5000,  Lamhofer  (Leipzig). 


146.  Ein  Beitrag  Eur  Kenntniss  des  Pyo« 
otanin.  Aus  der  Univers.-Augenklinik  des  Geh.- 
Bath  Prof.  Gräfe  in  Halla  Bakteriologisches 
von  Dr.  Jänicke.  (Fortschr.  d.  Med.  YHL  12. 
1890.) 

Die  Arbeit  schlieest  sich  an  die  vorstehende 
Mittheilung  von  Dr.  Braunschweig  an.  J. 
stellte  zunächst  fest ,  wie  gross  der  entioiekkmga- 
hemmende  Werth  der  Anilinfarben  wirklich  ist 
Am  empfindlichsten  erwies  sich  dem  Methylviolett 
gegenüber  der  Staphylococcus  aureus,  weniger  der 
Streptococcus  pyogenes,  derCholerabaciUus,  Bacil- 
lus subtLlis ,  während  der  Typhusbadllus  weitaus 
am  widerstandsfähigsten  sich  zeigte.  Diese  Yer- 
suche  waren  mit  Nährbouillon  angestellt  Die 
Yersuche  mit  Blutserum  ergaben,  dass  das  Methyl- 
violett in  demselben  eine  bedeutend  schwächere 
Wirkung  ausübte. 

Zur  Bestimmung  der  keimiödienden^  (desinfi- 
cirenden)  Wirkung  des  Methylviolett  wurden  die 
Y^rsuQhe  hauptsächlich  in  fol^nder  W^e  mr 
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geordnet  Von  der  Oberfläehe  schräg  erstarrten 
Agars  abgeschabte  Culturmasse  wurde  in  sterili* 
sirtes  destillirtes  Wasser  eingebracht  und  durch 
Umschütteln  darin  fein  vertheilt;  von  der  so  er- 
haltenen Aufschwemmung  wurden  abgemessene 
Meugen  entnommen  und  mit  gleichen  Theilen  einer 
Methylviolettlösung  von  bestimmter  Concentration 
versetzt  Aus  diesen  Mischimgen  wurde  nach  ver- 
schiedenen Zeiträumen  auf  Bouillon  abgeimpft 
Es  ergab  sich ,  dass  Staphylococcus  aureus  durch 
1 :  5000  nach  einer  halben  Minute  schon  abgetMtet 
wurde  u.  s.  w ;  der  Typhusbacillus  erwies  sich  bei 
1:1000  nach  10  Min.  noch  keimfähig  und  war 
erst  nach  30  Min.  durch  die  Iprom.  Lösung  ge- 
tödtet  Als  mm  diese  Versuche  wieder  durch  Be- 
nutzung von  Blutserum  modificirt  wurden,  war  die 
keimtödtende  Kraft  des  Methylviolett  im  Serum 
(und  demnach  auch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
in  der  Gewebsflüssigkeit  des  lebenden  Körpers) 
wieder  eine  viel  geringere.  Die  Staphylokokken 
wurden  durch  Lösungen  von  1 :  1000  erst  in  einer 
Stunde  getödtet  Dementsprechend  war  auch  die 
Färbung  der  Bakterien  eine  geringere.  Das  Ein- 
treten einer  gesättigten  Tinktion  kann  als  Aus- 
druck des  Todes  angesehen  werden,  und  je  leichter 
eine  Art  färbbar  ist,  desto  leichter  ist  sie  auch  zer- 
störbar. 

Bei  diesem  erwiesenen  Mangel  einer  nennens- 
werthen  keimtödtenden  Wirkung  schwadier  Lösun- 
gen im  Serum  ist  wenig  HofEaung  für  eine  ent- 
sprechende Anwendung  im  Organismus  vorhanden, 
vielleicht  mag  der  (Gebrauch  verdünnter  Lösungen 
bei  langOT  Einwirkungsdauer  für  Abscesse  und  er- 
krankte Hohlorgane  von  Nutzen  sein. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

147.  The  treatment  of  epilepsy  by  bibo- 
rate  of  soda;  by  J.  S.  ßisien  Hussell  and 
James  Taylor.     (Lancet  L  20.  1890.) 

Die  Yff.  haben  20  Epileptische  mit  Borax  be- 
handelt Das  Alter  der  Er.  schwankte  von  4  zu 
32  J.,  die  Dauer  der  Krankheit  von  6  Mon.  zu 
18  Jahren.  Die  meisten  Kr.  waren  jugendliche 
Personen  und  hatten  schon  Jahre  lang  an  den 
Krampfanfällen  gelitten,  welche  fast  immer  schwere 
waren.  Fast  Alle  waren  mit  Bromiden  behandelt 
worden.  Die  Yff.  gaben  anfänglich  erst  30  Gran 
[1.8  g]  im  Tag  und  stiegen  bis  auf  180  Oran 
[10.8  g];  da  aber  oft  störende  Erscheinungen  ein- 
traten, beschrftnkten  sie  später  die  tftgliche  Oabe 
auf  3mal  30  Gran.  Auch  so  blieben  aber  die  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  nicht  aus:  üebel- 
keit,  Erbrechen,  Wundsein  der  Lippen  und  der 
Zunge,  Hautausschläge,  Abmagerung  und  Ab- 
stumpfung. In  den  meisten  Fällen  wurden  die 
Anfälle  seltener,  setzten  in  4  EWen  ganz  aus. 
Allerdings  ist  die  Beobachtungszeit  oft;  eine  kurze. 

Die  Yff.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  zwar 
der  Borax  durchaus  nicht  soviel  leiste  wie  das 
Brom  9  dass  er  aber  ^es  Yersuches  werth  sei, 


besonders  wenn  Bromide  erfolglos  gegeben  wor- 
den sind,  oder  schlecht  vertragen  werden. 

Möbius. 

148.  A  olinioal  leoture  on  the  aotion  of 
methyl-aoetanilide  or  exalgine;  by  Thomas 
R  Fräser.  (Brit  med.  Joum.  Febr.  15.  1890. 
p.  344.) 

Fr.  wandte  das  Bzalgin  in  der  Regel  in  Gaben 
von  0.06,  doch  auch  von  0.03  g,  bei  den  verschie- 
densten Krankheiten,  welche  mit  heftigen  Schmer- 
zen verbunden  waren,  an. 

Im  Ganzen  wurden  88  Kranke  (Neuralgioi, 
Zahnschmerzen,  Angina  pectoris,  Schmerzen  bei 
Pleuritis  imd  Garcinomen)  behandelt  Es  ergab 
sich ,  dass  der  beste  Erfolg  bei  Neuralgiei^  erzielt 
wurda  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Exalgin 
ist  zwar  nach  Fr.  nicht  ersten  Banges,  tritt  aber 
ohne  alle  Nebenwirkungen  ein. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

149.  A  oontribation  to  the  stady  of  sul« 
fonal;  by  John  Gordon.  (Brit  med.  Journ. 
March  29.  1890.  p.  710.) 

G.  stellte  mit  dem  Sulfonal  eine  Beihe  von 
Yersuchen  an  Fröschen  und  Menschen  an,  an 
ersteren  hauptsächlich,  um  den  Einfluss  desselben 
auf  die  Beizbarkeit,  bez.  Beflexreizbarkeit  der  Ne^ 
ven  und  Muskeln  zu  prüfen ,  wobei  er  sich  eines 
Metronom  bediente.  Die  Ergebnisse,  zu  welchen 
er  kam,  waren  folgende: 

1)  Das  Sulfonal  setzt  die  Beflezreizbarkeit  des 
Bückenmarks  herab;  2)  es  vermindert  die  peri- 
pherische Empfindlichkeit;  3)  klinische  Beoüch- 
tungen  zeigen,  dass  grosse  Dosen  verlangsamend 
auf  dieAthmung  wirken;  4)  der  Puls  wird  hierbei 
nicht  verändert;  5)  es  vernichtet  allmählich  die 
Leitungsfähigkeit  der  motorischen  Nerven,  docli 
tritt  nach  Waschungen  mit  Salzlösung  ein  Bestre- 
ben nach  Begeneration  ein ;  6)  gesättigte  Lösungen 
des  Sulfonal  vermindern  allmählich  die  Beizbar- 
keit der  Muskeln ,  aber  nachfolgende  Waschungen 
mit  Salzlösung  wirken  gleichfEtlls  regenerirend; 
7)  geringe  Gaben  von  5 — 50  cg  erhöhen  die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffes ;  8)  grosse  Gaben  ver- 
mindern dieselbe;  9)  unter  dem  Einflüsse  des  Sul- 
fonal wird  die  Ausscheidung  der  Phosphate  ver- 
mindert;   10)  ein  bemerkbarer  Einfluss  auf 


nicht  statt;  11)  bei  einem  der  Versuche  zeigte  i 
eine  Hauteruption ;  12)  eine  Erhöhung  der  Perspi- 
ration war  nicht  zu  bemerken;  13)  der  Einfluss 
auf  die  Temperatur  war  ein  negativer;  1^)  ß®" 
legentiich  entstand  Erbrechen,  doch  kein  Verlust 
des  Appetits;  15)  zuweilen  zeigte  sich  Diarrhöe; 
16)  bei  guter  Gesundheit  zeigte  sich  ausgespro- 
chene Schlafwirkung;  17)  bei  FäUen  von  SchW- 
losigkeit  war  das  Sulfonal  zuverlässig;  18)  ^®^ 
Schlaf  war  im  Allgemeinen  ruhig  und  eriWschend; 
19)  zuweilen  erwachte  der  Kr.  mit  dem  '^" 
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des  ConituhSeins ;  20)  gelegentlich  zeigte  sich  In- 
ooordination  der  oberen  Extremitäten;  21)  die 
unteren  Extremitäten  verhielten  sich  mitunter  in 
gleicher  Weise;  22)  zuweilen  zeigte  sich  das  Ge- 
fohl  Ton  Depression;  23)  auch  Schwindel  wurde 
beobachtet 

Besonders  gOnstig  wirkte  das  Sulfonal  inOaben 
Ton  etwa  3.5 — 4.7  g  bei  akutem  Alkoholismus. 
Die  mit  Sulfonal  behandelten  Kranken  waren  nicht 
an  das  Bett  gebunden ,  sonst  aber  unter  mOgUchst 
gleichen  YerhUtnissen  befindlich  gewesen. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

150.  Materialien  zur  Pharmakologie  des 
salssauren  Hyosoins;  von  Konstantin  Paw- 
low.     (Inaug.-Diss.  Petersburg  1889.  Russisch.) 

Die  Arbeit  Ton  P.  beginnt  mit  einer  sehr  ein- 
gehenden Besprechung  derldterator  über  Hyoscin, 
fOhrt  jedoch  keine  Arbdt  an,  welche  nicht  in  die* 
sen  Jahrbüchern  schon  besprochen  wftre. 

Seine  eigenen  Versuche  führte  P.  an  FrOschen 
und  Warmblütern  aus.  Bei  den  Fröschen  wurde 
das  Hyoscin  subcutan  applicirt,  bei  Warmblütern 
auf  alle  möglichen  Methoden  (mit  Sonde,  intravenös 
u.  s.  w.). 

A.  Versuche  an  Fröschen, 

Was  die  AUgemmi'Bhrschdmmgen  betrüft,  so 
kam  P.  zu  folgendem  Resultat:  Die  kleinste  Dosis, 
dieErsdieinungen  hervorruft,  ist  0.02 — 0.03.  Die 
Dosis  von  0.07  wirkt  Innnen  3 — 3Vt  Std.  un- 
bedingt tödtlich.  Bei  kleinen  Dosen  (0.02—0.03) 
fühlt  sich  der  Frosch  wfihrend  1—1  Vi  Std.  „be- 
drückt^ ;  nach  dieser  Zeit  erreicht  er  wieder  einen 
normalen  Zustand.  Bei  grossen  Dosen  (0.04 — 
0.07)  werden  die  willkürliche  Bewegung  gelähmt, 
die  Eaut^  und  PupiUarreflexe  aufgehoben;  die 
Atiunungsfrequenz  sinkt,  zuweilen  sistirt  die  Ath- 
mung  gänzlich.  Die  Herzthätigkeit  wird  bei  sehr 
grossen  Dosen  (0.07)  allmählich  langsamer,  bis 
das  Herz  in  Diastole  stehen  bleibt. 

Es  ruft  also  das  salzsaure  Hyoscin  bei  Frö- 
schen sichtbare  Erscheinungen  erst  bei  ziemlich 
grossen  Dosen  hervor,  nämlich  bei  0.02 — 0.07  pro 
Frosch,  was  0.4 — 1.4  pro  Kilogramm  betragen 
würde. 

Wirkwng  auf  das  Eerx.  Eine  sehr  schwache 
Lösung  hat  keine  Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit; 
nur  eine  Lösimg  1 :  1000  verlangsamte  dieselbe, 
wobei  die  Systolen  kurz ,  die  Diastolen  lange  an- 
dauerten. Dosen  von  O.Ol — 0.10  erzeugen  eine 
Yerlangsamung  des  Herzschlages ;  je  grösser  die 
Dose,  desto  mehr  ausgesprochen  sind  diese  Ef- 
schdnungen.  Die  Yerlangsamung  tritt  ohne  voi^ 
hergehende  Beschleunigung  auf  und  geht  aUmäh- 
hch  in  vollständigen  Stillstand  über.  Zuerst  tritt 
gewöhnlich  Yerlängemng  der  Diastole ,  Erschlaf- 
fong  in  der  Systole,  Peristaltik  des  Yentrikels  und 
endlich  häufiger  Stillstand  während  der  Diastole 
bei  ungenügender  Füllung  des  Herzens  ein.  Eine 
Lösung  5 :  1000  ruft  schon  nach  5  Min.  einen 


Herzstillstand  in  Diastole  hervor.  Das  vergiftete 
Herz ,  in  physiologische  Kochsalzlösung  gebracht, 
schlägt  nadi  einigen  Minuten  ganz  normaL  Eine 
Lösung  1 :  100  bringt  in  2  Min.  das  Froschherz 
zum  vollständigen  diastolischen  Stillstand;  nach 
7 — 8  Min.  schlägt  das  Herz  wieder,  aber  viel  lang- 
samer. Eine  Lösung  1:10  ist  toxisch:  in  einer 
halben  Minute  hört  das  Herz  zu  arbeiten  auf  und 
bleibt  in  der  Diastole  stehen. 

Man  sieht  also ,  dass  grosse  Dosen  von  salz- 
saurem Hyoscin  eine  Abnahme  der  Herzfrequenz 
bedingen.  Da  das  Hyoscin  seinem  chemischen 
Yerhalten  nach  dem  Atropin  sehr  ähnlich  ist,  so 
wollte  P.  auch  die  Frage  entscheiden,  wie  sidi 
Pilocarpin,  der  Antagonist  des  Atropin,  in  seiner 
Wirkung  auf  das  Herz  zum  Hyoscin  verhalte.  Zu 
diesem  Zwecke  injioirte  P.  subcutan  oder  in  das 
Perikardium  grosse  Dosen  von  Pilocarpin,  bis  das 
Herz  sehr  langsam  schlug,  oder  sogar  zum  voll* 
ständigen  Stillstand  gekommen  war,  und  dann  in** 
jidrte  er  in  der  Oegend  des  Herzens  minimale  Dosen 
von  Hyoscin.  Theilweise  wurden  die  Yersuche 
auch  umgekehrt  angestellt:  zuerst  wurden  minimal^ 
Dosen  von  Hyoscin  einverleibt  und  dann  wurde  ver- 
sucht, durch  Pilocarpin  den  Stillstand  hervorzurufen. 
Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Yerlangsamung  der 
Herzthätigkeit  und  selbst  der  Stillstand  in  Dia- 
stole, welcher  durch  Pilocarpin  hervorgerufen  wer- 
den kann,  sofort  nach  Einverleibung  minimaler 
Dosen  von  Hyoscin  schwand ;  umgekehrt  konnte 
die  durch  0.001  Hyoscin  beschleunigte  Herzthätig- 
keit auch  durch  sehr  grosse  Dosen  von  Pilocarpin 
(0.02)  nicht  von  Neuem  verlangsamt  werden.  Aus 
allen  diesen  Yersudien  zieht  P.  den  Schluss,  dass 
das  Hyoscin  die  peripherischen  Hemmungsappa- 
rate des  Herzens  lähmt  Dosen  von  0.001—0.002 
lähmen  die  peripherischen  Endigungen  des  Yagus 
und  ein  wenig  auch  die  hemmenden  GhmgUen  des 
Herzens  selbst  Bei  grossen  Dosen  (0.01—0.1) 
werden  auch  die  motorischen  Herzcentra  und  die 
Herzmuskulatur  gelähmt 

Auf  die  Erregbarkeit  der  quergestreiften  Mus^ 
huMvr  Yahesi  Dosen  von  0.001—0.01  keine  Wir- 
kung. 

Was  die  Wirkung  des  Hyoscin  auf  das  Bikikenr 
mark  betrifft,  so  bewirken  kleine  Dosen  des  salz- 
sauren Hyoscin  (0.0026)  nur  eine  unbedeutende 
Steigerung  der  Erregbarkeit  Bei  decapitirten 
Frösdien  erzeugen  dieselben  Dosen  sogar  gar  keine 
Steigerung.  Mittelgrosse  Dosen  (0.015)  veranlas- 
sen eine  geringe  Yerminderung  der  Erregbarkeit 
Orosse  Dosen  (0.04)  erzeugen  nach  25 — 40  Min. 
eine  bedeutende  Yerminderung  der  Erregbarkeit 
bis  zum  vollständigen  Schwund  derselben. 

Was  die  Befleoce  betrifft,  so  werden  diesdben 
bei  kleinen  Dosen  (0.002—0.005)  des  Hyoscin. 
muriat  abgeschwächt ,  bei  grossen  schwinden  sie 
nach  30 — 40  Min.  vollständig,  wobei  bei  nicht 
decapitirten  Fröschen  die  Beflexe  viel  schneller 
schwinden  als  bei  decapitirten.    Die  Abnitoe  der 
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Beflezenegbarkeit  hAngt  davon  ab,  dass  das  Hyoscin 
die  Endigungen  der  peripherischen  Nerven  Ifihmt 
Die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  wird 
auch  durch  toxische  Dosen  dieses  Salzes  nicht  be- 
einträchtigt. 

Die  Wirkung  des  salzsauren  Hyoscin  auf  Fri- 
sche fnsst  P.  folgendermaassen  zusammen : 

1)  Seihir  kleine  Dosen  (bis  0.001)  eiregen  den 
peripherischen  Hemmungsapparat  des  Herzens, 
wodurch  eine  primäre  Yerlangsamung  der  Herz« 
thätigkeit  hervorgerufen  wird.  [Dem  Unterzeich« 
neten  scheint  dies  aber  mit  den  oben  gegebenen 
antidotischen  Versuchen  im  Widerspruch  zu  stehen.] 

2)  Kleine  Dosen  (bis  0.005)  erzeugen  zwar 
keine  Allgemeinerscheinungen,  sdiwächen  aber 
den  peripherischen  Hemmungsapparat  des  Herzens, 
hemmen  unbedeutend  den  intracardial^i  Hern« 
mungsapparat,  rufen  zuweilen  eine  beschleunigte 
Herzthätigkeit  hervor,  steigern  unbedeutend  die 
Huskelcontraktilität,  die  Erregbarkeit  des  Bücken« 
markes  und  die  Leitungsfähigkeit  der  motorischen 
Stämme,  lähmen  ein  wenig  die  Endigungen  der 
periphfflifldien  Nerven. 

3)  Mittelgrosse  Dosen  (von  0.005—0.02)  lAh« 
men  denHemmungs-unddenmuskuIo*motorischen 
Apparat  des  Herzens,  setzen  die  Beflexe  herab, 
lähmen  die  peripherischen  Endigungen  der  sen- 
siblen Nerven,  setzen  sehr  stark  die  Err^barkeit 
der  quergestreiften  Muskulatur  herab. 

4)  Die  toxischen  Dosen  (von  0.02—0.1)  lÄh« 
men  den  Hemmungs«  und  besonders  stark  den 
muskulo-motorischen  Apparat  des  Herzens,  wobei 
der  Herzrhythmus  sehr  verlangsamt  wird  bis  zum 
vollständigen  diastolischen  Stillstand,  setzen  be- 
trächtlich die  Beflexe  herab  bis  zum  vollständigen 
Sdiwund  derselben,  lähmen  die  periphwischen 
Endigungen  der  sensiblen  Nerven  und  die  Lei- 
tungsfähigkeit der  motorischen  NervensOmme. 
Die  Aufhebung  der  willkürlichen  Bewegung  will 
P.  durch  Affektion  des  muskulösen  und  peripheri- 
schen Nervenapparates  erklären. 

Wie  Kobert  und  Sohrt,  so  schliesst  auch 
P.  aus  seinen  Versuchen,  dass  der  Vagus  durch 
das  salzsaure  Hyosdn  gelähmt  vnrd.  Wood  meint 
di^;egen,  dass  die  Yagi  gar  nicht  beeinflusst  wer- 
den. Kobert  und  Sohrt  fanden,  dass  nicht  nur 
der  peripherische  H^nmungsapparat,  sondern  auch 
der  centrale  gelähmt  wird.  Dies  lässt  sich  nach 
P.  nicht  beweisen.  Die  entsprechenden  Versuche 
mit  faradischer  Beizung  der  freigelegten  Medulla 
oblongata  sind  nach  der  Meinung  vonP.  nicht  aus- 
schlaggebend. 

Wood  fand  eine  Yerlangsamung  der  Herz- 
thätigkeit, wenn  eine  concentrirte  Lösung  von 
Hyoscin  auf  das  Herz  gebracht  wird.  P.  fand  das- 
selbe und  meint,  dass  diese  Ekscheinung  durch 
Lähmung  des  muskulo-motorischen  Apparates  des 
Herzens  hervorgerufen  wird.  Die  Meinung  von 
Kobert  u.  Sohrt,  dass  das  Hyoscin  im  Oegen- 
9(ktz  zum  Atropin  nicht  reizend  auf  das  Central- 


nervensystem  wirke,  wird  von  P.  bestätigt,  die 
Meinung  jedodi,  dass  es  gar  nicht  auf  dasBückea« 
mark  einwirke,  wird  auf  Grund  von  Yersuehen 
von  P.  bestritten.  Er  meint  ebenso  wie  Wood, 
dass  Dosen,  welche  wahrnehmbare  Ersoheinungea 
allgemeiner  Wirkung  erzeugen,  die  Erregbarkeit 
des  Bückenmarks  hemmen,  toxische  Dosen  einen 
vollständigen  Schwund  derselben  erzeugen. 
R  Versuche  an  WarmbUUern. 

Die  meisten  Versuche  sind  an  Hunden  und 
nur  wenige  an  Kaninchen  gemacht.  Das  salzsaore 
Hyoscin  wurde  direkt  in  das  Blut  durch  eine  offene 
Vene  injidrt  Zur  Beobachtung  der  allgemeinen 
Wirkung  wurde  das  Hyoscin  sowohl  subcutan, 
als  per  OS  applidrt 

Die  kleinste  Dose,  welche  zuweilen  wahrnehm- 
bare Erscheinungen  erzeugte,  war  0.0002  pro  Kilo- 
gramm des  Gewichts  des  Thieres;  die  tödtliche 
Dose  konnte  P.  nicht  finden,  weil  er  1)  sehr  wenig 
salzsaures  Hyoscin  hatte,  2)  weil  das  Alkaloid  sehr 
theuer  ist,  3)  weil,  wie  schon  Kobert  u.  Sohrt 
angeben,  die  Thiere  (Kaninchen  und  Hunde)  sehr 
grosse  Quantitäten  des  Alkaloid  direkt  in  das  Blut 
injicirt  vertragen  kOnnen,  ohne  zu  sterben,  und  am 
nächsten  Tage  sich  so  gut  erholen,  dass  sie  sich 
nur  sehr  wenig  von  normalen  Thieren  unterschei- 
den. Der  Genuss  des  Giftes  wird  von  einigen 
Thieren  mehr,  von  anderen  weniger  vertragen: 
bei  einigen  Hunden  erzeugte  schon  die  Gabe  von 
0.0002  pro  Kilogramm  wahrnehmbare  Erscheinun- 
gen allgemeiner  Wirkung,  bei  anderen  wirkte  die 
Dosis  0.001  pro  Kilogramm  gar  nicht  Bei  sub- 
cutaner Injektion  kleiner  Dosen  (von  0.00006— 
0.0001  pro  Kilogramm)  bekommt  man  entweder 
keine  wahrnehmbare  Veränderung  im  Zustand  der 
Thiere  oder  die  Thiere  werden  nur  unruhig:  sie 
bellen,  laufen  herum  u.  s.  w.  Die  Herzthätigkeit 
und  die  Athmung  sind  während  dieser  Zeit  etwas 
beschleunigt  Nach  5 — 10  Min.  erholen  sich  die 
Thiere  und  sind  sehr  schwer  von  normalen  unte^ 
scheidbar.  Die  PupiUen  werden  zuweilen  er- 
weitert 

Bei  grossen  Dosen  (von  0.0002—0.2  pro  Kilo- 
gramm), direkt  in  das  Blut  injicirt  oder  per  os 
applicirt,  bekonamt  man  sogleich  wahrnehmbare 
Erscheinungen:  das  Thier  wird  unruhig,  läuÄ 
herum,  bellt  Nach  3 — 5  Min.  werden  die  Pupil- 
len erweitert  und  dies  dauert  2—5  Tage.  Nach 
6—15  Min.  Msst  das  Thier  gar  nicht,  der  Mund 
wird  trocken,  es  athmet  mit  offenem  Munde  und 
ausgestreckter,  vollständig  trockener  Zunge.  Man 
bemerkt  auch,  dass  das  Thier  beim  Gehen  schwankt, 
auf  den  Hinterbeinen  hinkt,  den  Kopf  senkt,  mit 
schwache,  heiserer  Stimme  wimmert  Allmfih- 
lich  werden  auch  die  Vorderbeine  schwächer,  ob- 
wohl nicht  so  sehr  wie  die  hinteren.  Nach  V«"^ 
1  Stde.  wird  das  Thier  sehr  schwach,  fäUt  um  und 
erhebt  sich  nur  mit  grosser  Mühe.  Auf  Stichreize 
reagirt  es  fast  gar  nicht,  das  Berühren  mit  den 
Kngem  erzeugt  einen  Beflex  der  ganzen  Haut,  em 
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leichter  Stoes  ein  Böbwaches  Winseln.  Nach  1 — 
l^/f  Std.  legt  sich  das  Thier  endlich  und  schUft 
ein,  aber  sehr  leise,  so  dass  es  beim  schwächsten 
Ger&nsche  -wieder  erwacht,  den  Kopf  aufhebt,  win< 
seit,  sich  dreht  nnd  sich  wieder  hinlegt  Wenn 
man  es  eine  lange  Zeit  in  Buhe  lässt,  schläft  es 
sehr  fest  ein.  Der  Schlaf  dauert  je  nach  der  Dosis 
3,  5,  7 — 10  Std.  und  während  dieser  Zeit  können 
weder  Stichreize,  noch  Berühren  mit  der  Hand  das 
Thier  aufwecken.  Die  Herzthätigkeit,  der  Puls 
und  die  Athmung  sind  bis  zum  Eintritt  des  Schla- 
fes sehr  beschleunigt  Nachdem  das  Thier  ein- 
geschlafen ist,  werden  dieselben  schwächer,  aber 
niemals  niedriger  als  normal  Die  Erscheinungen 
des  Gheyne-Stokes'schen  Phänomens,  die 
Wood  bemerkte,  konnte  P.  nicht  beobachten, 
selbst  nicht  bei  Applikation  grosser  Dosen  von 
Hyoscin.  AuchKobert  und  Sohrt  sahen  die- 
selben nie.  Zuweilen  erbrachen  die  Thiere,  be- 
sonders, wenn  das  Alkaloid  per  os  gegeben  wurde. 
Die  Temperatur  in  recto  wird  entweder  gar  nicht 
verändert  oder  etwas  niedriger.  Nachdem  das 
Thier  vollständig  wach  geworden  ist,  schwinden 
alle  Erscheinungen  spurlos.  Es  bleibt  nur  wäh- 
rend 2 — 7  Tagen,  wie  schon  oben  erwähnt,  die 
Erweiterung  der  Pupillen  bestehen. 

Bei  Kaninchen  sind  diese  Erscheinungen  nur 
bei  Einverleibung  sehr  grosser  Dosen  des  salzsauren 
Hyoscin  bemerkbar  und  sind  überhaupt  viel  schwä- 
cher ausgesprochen. 

Wirkung  auf  das  Berx  und  auf  das  Blutgefäss' 
System.  Die  kleinste  Dosis,  welche  irgend  eine 
Wirkung  auf  das  Herz  hat,  ist  0.00005  pro  Küo- 
gramm. 

Die  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  bei  Ap- 
plikation des  salzsauren  Hyoscin  direkt  in  das  Blut 
bestanden: 

1)  In  einer  primären  Yerlangsamung  der  Herz- 
thätigkeit, die  man  während  der  Injektion  der  Dosis 
0.00005  proEUogramm  bemerkte.  Diese  Yerlang- 
samung dauerte  10 — 20 — 30  Sekimden.  Wenn 
grössere  Dosen  als  die  genannte  injidrt  wurden, 
konnte  man  diese  primäre  Yerlangsamung  nicht 
beobachten.  Diese  Yerlangsamung  wird  durch  eine 
primäre  Beizung  des-Hemmungsapparates  des  Her- 
zens hervorgerufen. 

2)  In  einer  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit 
bei  allen  Dosen  von  0.00001—0.02.  Diese  Yer- 
mehmng  der  Zahl  der  Herzschläge  trat  desto 
schneller  und  stärker  auf,  je  grösser  die  Dosis  war, 
tmd  dauerte  bei  kleinen  Dosen  (0.00005  pro  Eilo- 
gramm)  10 — 15  Min.,  bei  grossen  (0.02  pro  Kilo- 
gramm) 30 — 50  Minuten. 

3)  In  allmählicher  sekundärer  Yerlangsamung 
der  beschleunigten  Herzthätigkeit  bis  zum  nor- 
malen Bhythmus  bei  den  nicht  toxischen  Dosen 
(0.00005  pro  Kilogramm). 

4)  In  einer  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit 
bei  grossen  Dosen,  die  wahrscheinlich  bei  tödtUohen 


Dosen  in  eine  allmShliche  Yerlangsamung  übergeht 
(Analogie  mit  Atropin).  Die  Pulswellen  verändern 
sich  je  nach  der  Dosis :  bei  kleinen  Dosen  bemerkt 
man  eine  Yerkleinerung  des  Unterschiedes  zwi- 
schen Maximum  imd Minimum;  bei  grossen  Dosen 
ist  der  Unterschied  so  klein,  dass  es  schwer  wird, 
die  Pulswellen  auf  der  graphischen  Curve  zu  zäh- 
len. Während  des  Schlafes  wird  die  Zahl  der 
Herzschläge  2^l^mal  grösser  als  normaL  Bei  allen 
Dosen  bemerkt  man  eine  kleine  Steigerung  des 
Blutdrucks  von  5 — 10  mm  Quecksilber.  AUmäh* 
lieh  wird  der  Blutdruck  normal.  Sine  primäre 
Yerminderung  des  Blutdrucks  kam  niemals  vor. 

Die  Beschleunigung  der  Berxthätigkeä  kannman, 
uns  schon  Robert  und  Sohrt  ricMig  angegeben 
haben  und,  wie  mit  ünreehi  von  mehreren  Prak- 
tikern bestritten  wurde,  nur  durch  Lahmung  der 
Vagi  und  der  HemmungsgangUen  des  Eerxens  er-* 
klären.  Das  sieht  man  auch  aus  dem  Yerhalten 
des  salzsauren  Hyoscin  zu  seinen  Antagonisten, 
d.  h.  zu  denjenigen  Stoffen ,  die  den  hemmenden 
Apparat  des  Herzens  reizen.  Dazu  gehören:  Mus- 
carin,  Pilocarpin,  Physostigmin.  P.  hat  Yersuche 
mit  Physostigmin  gemacht.  Die  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit,  die  durch  Hyoscin  hervorgeru- 
fen wiLrde,  nahm  beträchtlich  ab,  nachdem  das  Alka- 
loid der  Calabarbohne  applicirt  worden  war,  und 
umgekehrt,  d.h.  die  Yerlangsamung  der  Herzthätig- 
keit, durch  Eserin  hervorgerufen,  machte  einer 
Beschleunigung  Platz,  sobald  eine  genügende  Menge 
des  salzsauren  Hyoscin  injicirt  wurde.  Dass  die 
Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  nicht  durch 
beschleunigende  Nerven  und  deren  Centra  hervor- 
gerufen wird,  zeigen  die  Yersuche  an  solchen  Thie- 
ren,  bei  denen  das  Bückenmark  über  dem  Atlas 
durchschnitten  wurde:  man  bekam  dieselbe  Be- 
schleunigung der  Herzthätigkeit  wie  bei  Thieren 
mit  nicht  unterbrochener  cerebrospinaler  Achse. 
Die  sekundäre  Yerminderung  der  beschleunigten 
Herzthätigkeit  erklärt  P.  dadurch,  dass  ausser  dem 
peripherischen  Hemmungsapparate  auch  das  excito- 
motorische  System  des  Herzens  gelähmt  wird.  Die 
Erhöhung  des  Blutdruckes  erkUrt  P.  durch  Yer* 
engung  der  Öefässe  und  diese  letztere  durch  Bei- 
zung des  ganzen  vasomotorischen  Apparates  und 
hauptsächlich  durch  Beizung  der  vasomotorischen 
Centra  in  der  MeduUa  oblongata  und  dem  Bücken- 
marke. Die  nachfolgende  Abnahme  des  Blutdruckes 
erklart  P.  durch  Erschlaffung  der  Muskulatur  des 
Herzens. 

Was  die  Wirkung  des  Salzes  auf  die  ASmiung 
betrifft,  so  verlangsamen  verhUtnissmässig  g^sse 
Dosen  des  Salzes  dieselbe,  indem  sie  die  Erreg« 
barkat  des  Athmungscentrum  herabsetzen. 

Das  salzsaure  Hyosdn  veirmindert  die  Sjpeidiet^ 
sekreüan,  odet  hebt  dieselbe  vollständig  auf,  indem 
das  Salz  die  sekratorisdien  Nerven  lähmt,  und  es 
kann  in  dieser  Hinsicht  als  Antagonist  des  Pilo^ 
carpin  aufgefosst  werden.  Auch  dies  habeti 
Eobertund  Sohrt  nicht  nur  an  Thieren  nach« 
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weisen  kennen,  sondern  sogar  bereits  an  Patienten 
mit  SpeichelfluBS  therapeutisoh  verwerthet 

Die  TwnipmAwr  wird  vom  Hyosoin  gar  nicht 
beeintrftchtigt 

Das  Salzsäure  Hyosoin  setzt  die  Erregbarkeit 
der  Hirnrinde  herab,  schwächt  ein  wenig  den 
Schmerzsion,  erweitert  schnell,  stark  und  auf  eine 
Terh&ltiiissmassig  lange  Zeit  die  Pupillen,  da  wahr- 
scheinlich die  Sympatiiici  gereizt  werden.  (Auf 
Veranlassung  K  ob  er  t 's  ist  über  die  Wirkung  des 
Hyosdn  auf  das  Auge  unter  Prof.  Baehlmann 
in  Dorpat  schon  vor  4  Jahren  von  Walter  eine 
besondere  Arbeit  veröffentlicht  worden.) 

Der  ph4mnakolog%9€ihm  Wirkung  nacK  ist,  wie 
schon  Koberi  und  Bohrt  klar  ausgesprochen 
haben  und  tßos  P.  voüinhaUlich  bestätigt,  daaHyoscm 
dem  Airopin  ähnlich  und  unterscheidet  sich  txm  die- 
Sern  nur  dadurch,  dass  die  Erregbarkeit  der  Hirn- 
rinde (namenäieh  aufgeregter  Menschen  nach  K  und 
S.)  durtA  salxsaures  Rfoscin  herabgesetzt  wird,  durch 
Airopin  nicht. 

Wenn  wir  die  Besnltate,  welche  P.  bei  seinen 
Versuchen  an  Warmblütern  erhalten  hat,  mit  den* 
jenigen,  die  Sohrt  und  Wood  gewonnen  haben, 
vergleichen,  so  bemerken  wir  folgende  Unter- 
schiede: Eobert  und  Sohrt  sahen  immer  nur 
eine  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  in  Folge 
der  Lahmung  des  hemmenden  Apparates  des  Her- 
zens; eben  diese  Autoren  konnten  femer  keine 
Yeränderung  im  Blutdruck  constatiren,  ausser  einer 
sehr  geringen  Steigerung  desselben;  die  Wirkung 
des  salzsauren  Hyoscin  auf  das  vasomotorische 
Centrum,  welche  Wood  als  Parese  bezeichnet, 
haben  Eobert  und  Sohrt  auch  nicht  gesehen. 

P.  dagegen  bemerkte  immer  in  seinen  Yersudien 
ausser  einer  primfiren  Beschleunigung  der  Herz- 
thatigkeit  in  Folge  der  Lähmung  des  peripherischen 
Benmiungsapparates  des  Herzens  auch  eine  Er- 
höhung des  Blutdruckes ,  die  durch  Heizung  des 
vasomotorischen  Apparates  und  besonders  dessen 
Centren  in  der  Medulla  und  dem  Bückenmark  her- 
vorgerufen wurde. 

Nach  Eobert  u.  Sohrt  wird,  wie  P.  meint, 
die  Bespiration  bei  Hunden  nicht  beeinflusst ,  was 
jedoch  auf  einem  Lrrthum  P.'s  beruht  P.  bekam 
immer  eine  geringe  Yerminderung  der  Athem- 
frequenz,  die  durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
des  Athmungscentrum  hervorgerufen  wurde. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  des  Gehirns  von 
Thieren  bleibt  nach  Eobert  und  Sohrt  bei 
Hyosdndaireichung  normal,  nach  P.  wird  dieselbe 
herabgesetzt 

Zum  Schlüsse  steUt  P.  folgende  These  au£ 
Das  Hyoscin  wird  kaum  eine  Anwendung  in  der 
Therapie  der  inneren  Erankheiten  finden ;  m  der 
psychiatrischen  Praxis  wird  es  dagegen  eine  grosse 
Bedeutung  für  immer  behalten,  une  dies  Koberi 
und  Sohrt  ganx  richtig  vorausgesagt  haben. 

Oerschun  (Dorpat). 


151.  Zar  Pharmakologie  des  OhlQralanüdtf 
(Ghloralüormamid).  Experimentelle  üntersudumg 
von  Anselm  Malachowsky.  (Inaag.-Dm 
Petersburg  1890.   8.  XXXIV  u.  120  S.) 

M.  experimentirte  sowohl  an  Ealtblütem,  als 
auch  an  Warmblütern.  Die  Zahl  der  ersteren  be- 
trug 55,  die  der  letzteren  65. 

Auf  Grund  seiner  Experimente  gelangt  H.  zum 
Schluss,  dass  in  Folge  von  Einwirkung  desChloral- 
amid  auf  Ealtblüter  folgende  Erscheinungen  auf- 
treten. 

1)  Bewegungslosigkeit  und  CoordinationsstO- 
rungen,  von  Veränderungen  des  Gehirns  abhängig. 
2)  Sinken  und  Schwund  derBeflexe,  bedingt  durch 
Lasion  des  reflektorischen  Centralapparates  im 
Bückenmark.  3)  Yerlangsamung  und  Sistiren  der 
Bespiration,  wahrscheinlich  durch  centrale  Ursache 
hervorgerufen,  weil  bei  diesem  Zustand  weder  die 
Erregbarkeit  der  Nerven,  noch  die  der  Hnskelii 
wesentliche  Veränderungen  aufweist  4)  Verlang- 
samung und  Stillstand  des  Herzschlages  auf  dem 
Wege  der  Erregung  des  peripherischen  Hemmung»- 
apparates.  5)  L&hmung  des  muskulomotorischea 
Apparates  des  Herzens,  viel  spftter  eintretend,  als 
die  übrigen  Erscheinungen. 

Zu  den  Versuchen  gebrauchte  H.  wässerige 
5proc.  Lösungen,  welche  per  os  und  subcutan  ein- 
geführt wurden.  Bei  Fröschen  treten  nach  Doeen 
von  0.025 — 0.05  die  genannten  Ik^cheinungen  in 
ausgesprochener  Form  hervor.  Werden  Dosen  von 
0.7 — 1.0g  gegeben,  so  tritt  stets  nach  wenigen 
Minuten  der  Tod  ein. 

Den  Hunden  und  Kaninchen  wurde  dieselbe 
Goncentration  beigebracht  und  es  stellte  sich  aus  der 
grossen  Zahl  der  Beobachtungen  Folgendes  hanos- 

1)  Ghloralformamid  bedingt  bei  Hunden  und 
Kaninchen  Schlaf,  durch  Einwirkung  auf  das  Oe- 
him.  2)  Es  setzt  die  Err^barkeit  des  Oehims 
herab.  3)  Es  schwächt  die  Erregbarkeit  des  Bücken* 
marks.  4)  Es  hebt  die  Goordination  der  B&wegaor 
gen  auf,  indem  es  auf  das  Centralnervensystem 
wirkt  5)  Es  setzt  die  Reflexe  herab,  indem  es  die 
im  Bückenmark  gelegenen  Beflexoentra  beeinflusst 
6)  In  Folge  von  Lähmung  des  vasomotorischen 
Gentrum  sinkt  der  Blutdruck.  7)  Der  Herzschlag 
wird  frequenter,  weil  das  Gentrum  des  herzhem- 
menden Apparates  durch  Ghloralamid  lÄdirt  wiri 
8)  Das  Athmungscentrum  wird  durch  OhloraUmid 
st&rker  erregt  9)  Ghloralamid  setzt  die  Kö^pe^ 
temperatur  herab;  diese  Erscheinung  ist  erstfflifl 
durch  grössere  Wärmeabgabe  von  dor  OberfÄche, 
zweitens  durch  geringere  Wärmeproduktion  ^ 
dingt    10)  Bei  Hunden  wird  der  Magendarm- 

kanal  beträchtlich  geschädigt 

A.  Grünfeld  (Dorpat). 

152.  Zur  Pharmakologie  des  ^^^^ 
(Methylendimethyl&ther).  ExperimentaUe  Unter- 
suchung vonW.  L.Cyswitzky.  (bMg'-D^ 
Petersburg  1889.  8.   144  S.) 
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C.  stellte  94  Versuche  an  FrSsohen  und  Hun- 
den an  und  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  fol« 
gende  Schlüssa 

1)  Das  Methykl  setzt  bis  zu  einem  gewissen 
Orade  die  Eriegbarlreit  des  Gehirns  herab.  2)  Es 
ruft  bei  Hunden  keinen  Schlaf  hervor.  3)  Nach 
grossen  Dosen  sinken  die  Reflexe.  4)  Methylal 
bedingt  frequenten  Herzschlag,  indem  es  auf  das 
Centrum  der  herzbeschleunigenden  Apparate  wirkt 

5)  Es  erhöht  anfangs  den  Blutdruck,  um  darauf 
Sinken  desselben  zu  bewirken,  indem  es  zuerst 
den  Tasomotorischen  Apparat  reizt,  später  lähmt 

6)  Es  beschleunigt  die  Athmung.  7)  Die  Tempe- 
Tatur  bleibt  von  Methylal  unbeeinflusst 

A.  Grünfeld  (Dorpat). 

153.  Ueber  die  Crotonolsäure  B.  Bnoh- 
helm's;  yon  K  v.  Hirschheydt  (Arbeiten  des 
pharmakoL  Inst  zu  Dorpat  Heft  4.  p.  5.  1890.) 

H.  findet  in  üebereinstimmung  mit  Buch- 
heim als  wirksamen  Bestandtheil  des  CrotonGls 
dne  eigenthümliche  Säure ,  die  Orotonolsäure  (6a- 
Salz  mit  lO^/o  BaO).  Wie  Buchheim  bereits 
festgestellt  hatte,  ist  die  Glycennverbindung  der- 
selben unwirksam;  erst  wenn  aus  dem  Glycerid 
durch  das  fettspaltende  Ferment  des  Pankreas  im 
Darm  die  Crotonolsäure  frei  gemacht  wird,  kommt 
ihre  wesenüiehe  Eigenschaft,  nämlich  auf  allen 
Korpersteüen,  mü  denen  sie  in  Berührung  kommt, 
eine  mehr  oder  u^eniger  heftige  Entzündung  hervor- 
xurufen,  zur  Beobachtung.  Daher  giebt  H.  ein 
ausführliches  Heferat  über  die  Versuche  der  Patho- 
logen über  die  Eiterung  erregende  Wirkung  des 
Crotonöls  im  Besonderen  und  über  andere  eben- 
falls aseptische  Entzündung  bewirkende  chemische 
Agentien  im  Allgemeinen. 

Werthvoll  ist  die  von  H.  zusammengestellte 
toxikologische  Casuistik. 

Die  eigenen  Versuche  H.'s  sind  mit  4  verschie- 
denen Präparaten  aus  CrotonGl  ausgeführt :  1)  mit 
dem  käuflichen  Crotonöl,  welches  einen  Theil  der 
Säure  frei  und  einen  anderen  Theil  als  Glycerid 
enthält  Durch  mehrfaches  Schütteln  des  käuf- 
lichen Oeles  mit  ganz  absolutem  Alkohol,  welcher 
hauptsächlich  die  Crotonolsäure  dem  Gele  entzieht, 
erhielt  H.  sein  Präparat  Nr.  2),  das  er  „saures 
Crotonöl"  nennt  Als  Nr.  3),  „neutrales  Crotonöl", 
bezeichnet  er  den  vom  Alkohol  nicht  gelösten 
Theil  des  Oeles.  Als  Präparat  Nr.  4)  kam  eine 
„reine  Crotonolsäure"  in  Anwendung. 

Auffallend  war  die  ungleiche  Empfindlichkeit 
der  verschiedenen  Thierarten  gegen  ein  und  das- 
selbe Präparat 

Seine  Versuchsergebnisse  &S8t  H.  wie  folgt 
zusammen. 

1)  Neutrales  Crotonöl  wird  im  Blute  nicht  ver- 
seift, sondern  verhält  sich  gerade  so  wie  andere, 
indifferente  Fette. 

2)  Sodaemulsionen  des  käuflichen  Crotonöls 
(inDoeen  unter  8mg  pro  kgThier)  und  des  sauren 
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Oeles  (unter  5  mg  pro  kgThier)  machen  vom  Blute 
aus  sdiwere  Vergiftungserscheinungen,  bestehend 
in  Dyspnoe,  Benommenheit,  Koliken  und  DurchfaU. 

3)  Die  reine  Crotonolsäure  übertrifft  das  saure 
Crotonöl  an  Wirksamkeit  noch  bedeutend. 

Die  intensiv  giftige  Wirkimg  der  Crotonolsäure 
ist  durch  die  Entstehung  zahlreicher  Extravasate 
und  Lähmung* der  Nervencentren  nach  voraus- 
gegangener kurzdauernder  Beizung  derselben  be- 
dingt Die  Extravasationen  finden  namentlich 
statt  in  der  Lunge,  im  Herzen  und  im  Darme 
und  scheinen  durch  eine  specifische  Alteration  der 
0^|ässintima  zu  Stande  zu  kommen. 

FQr  die  therapeutische  Anwendung  des  Croton- 
öls hält  H.  das  gewöhnliche  Oel  wegen  seines 
schwankenden  Gehaltes  an  Crotonolsäure  für  zu 
unsicher  und  eventueU  zu  gef&hrUch;  wenn  über- 
haupt ,  so  sei  nur  das  neutrale  Crotonglycerid  als 
officinelles  Präparat  zu  gestatten. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

154.  Ueber  Condnrangin;  von  G.  Jukna. 
(Arb.  d.  pharmakoL  Inst  zu  Dorpat  Heft  4.  p.  81. 
1890.) 

Als  wirksame  Substanzen  der  Condurangorinde 
prüfte  J.  an  Thieren  das  von  Vulpius  zuerst 
dargestellte  Glykosid  Condurangin  und  femer  noch 
ein  zweites  „Harzglykosid" ,  welches  dem  Vul- 
pius'sehen  in  seinen  Wirkungen  völlig  gleich- 
kommt. Nähere  Angaben,  ob  die  Glykoside  stick- 
stofffrei oder  stickstoffhaltig  sind,  werden  nicht 
gemacht,  sondern  nur  einige  Farben-  und  Fällungs- 
reaktionen aufgezählt 

Die  Wirkungen  an  Thieren  betrafen  hauptsäch- 
lich das  Centralnervensystem  und  bestanden  nach 
kleineren  Dosen  in  ataktischen  Bewegungsstörun- 
gen. Bei  grösseren  Dosen  kommt  es  zu  heftigen 
Erampfanfällen,  nach  deren  Aufhören  Parese  ein- 
tritt 

Auf  die  Bespirationsthätigkeit,  sowie  auf  die 
Herzaktion  und  auf  den  Blutdruck  hatte  das  Con- 
durangin keinen  wesentlichen  Einfluss,  eben  so 
wenig  auf  die  Darmperistaltik. 

Ob  diese  von  J.  an  Thieren  gefundenen  Wir- 
kungen zur  Erklärung  der  wirklichen  oder  schein- 
baren Besserung  des  Befindens  von  mit  Condu- 
rangopräparaten  behandelten  Carcinomkranken  sich 
verwenden  lassen,  bezweifelt  J.  selbst  mit  Recht 
H.  Dreser  (Tübingen). 

155.  Ueber  die  Wirkung  des  Opimns  auf 
den  Dünndarm;  von  Dr.  J.  Pal  und  Dr.  J.  E. 
Berggrün.  (Stricker'sArbeitenausdemlnst 
für  allgem.  u.  experim.  PathoL  Wien  1890.) 

Die  Anregung  der  Darmbewegungen,  welche 
die  Beizung  des  N.  vagus  beim  Hunde  bewirkt, 
wurde  durch  Injektion  einer  mittleren  Dosis  Opium 
in  die  Jugularvene  nach  einigen  Minuten  wesent- 
lich herabgesetzt,  auch  wenn  zuvor  die  Medulla 
oblongata  durchtrennt  worden  war.  Der  Vagus- 
reizungseffekt tritt  aber  wieder  ein,  sobald  die 
18 
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NN.  splanclmici  am  Zwerchfell  durchschnitten -wor- 
den sind.  Ebenso  wurde  die  durch  Morphin  ge- 
hemmte Nothnagel'sche  Chlomatriumieaktion 
am  Darm  wieder  hervorgerufen,  wenn  die  NN. 
splanchnici  durchschnitten  wurden.  F.  und  B. 
deuten  diese  Thatsachen  durch  die  Annahme  eines 
noch  unterhalb  des  verlängerten  Markes  befindlichen 
nemmungscentrum  für  die  Darmbewegungen,  wel- 
ches durch  Opium  oder  Morphium  erregt  werde. 

Die  nähere  Lokalisation  dieses  Dannhemmungs- 
centrum  gelang  F.  und  B.  durch  Combination  der 
Opiumwirkung  mit  methodisch  durchgeführten 
Bückenmarksdurchschneidungen ;  dasselbe  muss 
danach  in  der  Oegend  des  untersten  Hals-  uKd 
obersten  Brustmarkes  liegen  (zwischen  4em  6.  Hal&- 
und  2.  Brustwirbel).  Yen  diesem  Centrum  aus 
gelangen  die  Hemmungsnerven  der  Hauptmasse 
nach  mit  den  Splanchnids  zum  Darm.  Qesohah 
die  Bückenmarksdurchtrennung  unter  dem  3.  Brust- 
wirbel, so  war  die  hemmende  Wirkung  des  Opium 
fast  so  vollkommen ,  als  wenn  das  Centraineryen- 
system intakt  wäre.       H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

156.  Etnde  therapentique  de  l'Hysterlo- 
nioa  Baylahuen;  par  le  Dr.  0.  Baill6.  (BulL 
gön.  de  Th6r.  LYIIL  8.  F6vr.  28.  1889.) 

Auf  Empfehlung  von  Cervello  in  Valparaiso 
wandte  B.  die  Hysterionica  Baylahuen  gegen  ver- 
schiedene Magen-Darmaffektionen  an.  Diese  in 
Chile  wachsende  Fflanze  ist  von  der  Or5sse  der 
Kampher-Fteronie,  hat  einen  cylindrischen  leicht 
gefurchten  klebrigen  Stamm,  gelbe,  im  Discus  her- 
maphrodite  Blüthen  und  gelbröthliche  Früchte. 
Das  Charakteristische  dieser  Fflanze  ist  eine  har- 
zige, gelbe,  riechende  Ausschwitzung,  welche  alle 
ihre  Theile  bedeckt,  so  dass  sie  im  getrockneten 
Zustand  wie  eine  in  Harz  getauchte  und  dann  ge- 
trocknete Fflanze  erscheint  Sie  enthält  haupt- 
sächlich ein  weiches,  grünschwärzliches,  die  Zunge 
reizendes  Harz,  welches  man  durch  Ausziehen  mit 
Aether  erhält ,  ein  zweites ,  braunes ,  durch  Aus- 
ziehen mit  Alkohol  darstellbares,  etwas  Tannin 
und  ätherisches  Oel  und  steht  in  vieler  Hinsicht 
der  Qrindelia  nahe.  Die  Anwendung  geschah  theils 
in  Form  des  Aufgusses,  wobei  das  Oefäss  sofort 
nach  dem  Aufgiessen  wohl  zu  verschliessen  ist, 
theüs  in  Form  alkoholischer  Tinktur;  ersteres  zu 
1  auf  150,  hauptsächlich  bei  Darmaffektionen,  letz- 
tere (aus  lOtägiger  Maceration  von  100  mit  500  g 
Alkohol  von  90®  dargestellt)  bd  Nieren-  und  Lun- 
genaffektionen  (zu  15 — 25  Tropfen  pro  dosi),  so- 
wie äusserlich,  in  Watte  getaucht,  auf  Geschwüre. 
Die  therapeutischen  Ergebnisse,  die  B.  erhielt, 
waren  folgende:  die  Hysterionica  Baylahuen,  schon 
von  Cervello  als  ausgezeichnetes  Mittel  gegen 
Dysenterie  befunden,  wirkt  sehr  günstig  gegen 
Diarrhöe  der  Fhthisiker  und  bei  Kachexien  über- 
haupt, indem  sie  die  Diarrhöe  unterdrückt;  sie 
kann  die  sonstigen  balsamischen  Mittel  ersetzen 
und  bei  Krankheiten  der  Athmungsorgane  ange- 


wendet werden;  ihre  Tinktur  bewirkt  keine Teav 
stopfung;  auf  Krankheiten  des  ürogenitalsystems 
wirkt  sie  insofern  günstig,  als  sie  die  Natar  des 
Harns  verändert  und  den  schlechten  Oeruch  des- 
selben vermindert;  auf  Oeschwüre  aufgetragen 
erleichtert  sie  deren  Yemarbung,  indem  sie  die- 
selben mit  einer  antiseptischen  Hülle  bedeckt;  die 
Form  des  Aufgusses  ist  als  die  zweckmässigste 
Anwendungsweise  zu  betrachten. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

157.  Traitement  de  la  dyaenterie  par  les 
lavements  de  biohlorore  de  meronre;  par  le 
Dr.  G.  Lemoine.  (Bull.  g6n.  de  Th6r.  LIX.  4. 
Janv.  30.  1890.) 

L.  hatte  Gelegenheit,  im  Militär-Hospital  von 
Oran  102  Dysenteriekranke  zu  behandeln  und 
rühmt,  nachdem  er  die  Ipecacuanha  wegen  ein- 
tretender Magenstörungen  gänzlich  verworfen,  den 
grossen  Nutzen  der  Quecksilberbehandlung,  ins- 
besondere derKlystire  mit  Sublimat  (Liq.vanSwie- 
ten).  Von  den  102  Kr.  wurden  behandelt  54  mit 
Sublimatklystiren  (und  zwardann,  wenn  der  Zustand 
des  Magens  die  Anwendung  des  Calomel  verboten 
hatte),  21  mit  Calomel,  mit  Anfangsgabe  von  lg 
und  die  nächsten  2 — 3  Tage  mit  gebrochener 
Gabe,  11  mit  Ipecacuanha  und  16  anfänglich  mit 
Ipecacuanha ,  dann  bei  Erfolglosigkeit  nach  4  bis 
5  Tagen  gleichfalls  mit  Quecksilber.  Es  war  kein 
Todesfall  zu  beklagen ;  1  g  Calomel  genügte  im 
Allgemeinen,  um  die  schleimigen  und  blutigen 
Stühle  zu  beseitigen;  in  28  Fällen  trat  fast  augen- 
blicklicher Erfolg  ein.  Die  Klystire,  je  200  g  in 
5proc.  Lösung,  fanden  besonders  in  akuten  FSUen 
Anwendung  und  wurden  warm  gegeben,  2 — 3mal 
des  Tags,  später  nur  früh  und  abends ;  sie  führten 
eine  beträchtliche  Yerminderung  der  schleimigen 
Stühle  herbei,  die  meist  nach  3 — 4tägiger  Behand- 
lung schwanden.  Gleichzeitig  wurden  der  pein- 
liche Tenesmus  und  die  Eolik  rasch  gemildert. 
Die  Klystire  wurden  in  der  Regel  10  Minuten  von 
den  Kranken  gehalten.  In  dem  einen  Falle  musste, 
wegen  Schmerzhaftigkeit  der  Anwendung,  der  Anus 
erst  durch  Cocain  unempfindlich  gemacht  werden; 
in  mehreren  Fällen  ward  gleichzeitig  Calomel 
innerlich  gegeben.  Quecksilbererscheinungen  waren 
nie  eingetreten,  auch  war  nie  Quecksilber  imHam 
nachzuweisen  gewesen.  Die  Wirkung  des  Queck- 
silbers in  den  erwähnten  Fällen  ist  nur  als  eine 
örtlich  desinficirende  und  dadurch  heilende  aufzU' 


Schliesslich  theilt  L.  noch  mit,  dass  man  auch 
im  Militärkrankenhaus  zu  Lyon  bei  Gelegenheit 
einer  Buhrepidemie  SublimatÜystire  mit  grossem 
Erfolg  angewendet  habe. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

158.  Sappositorien  und  Oelklyatfre  mit 
Naphthalin  bei  der  Behandlang  der  Dysenterie 
und  der  Ozynren;  von  Dr.  Cesare  MinerbL 
(Sonder-Abdr.  aus  der  Biforma  Medica.  Aprile  1890.) 
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M.  bekam  im  September  1888  einen  Sljähr.  Mann 
mit  ausgesprochener  Dysenterie  in  Behandlung.  Oel- 
klystire,  Calomel  (1  g),  Tannin,  Kreosotpillen  (0.05  g)  und 
Sublimatpillen  (0.003  g)  hatten  nur  geringen  Erfolg  und 
nach  6  Wochen  trat  Harnröhrenausfluss  hmzu,  welcher, 
da  ein  gesohlechtlioher  Verkehr  nicht  stattgefunden  hatte, 
auf  ein  dysenterisches  Geschwür  an  der  Vorderseite  des 
Mastdarms,  welches  einen  Beiz  auf  die  benachbarten 
Samenbläschen  und  die  Pars  prostatica  ur.  ausübte ,  be- 
zogen werden  musste.  Sublimatklystire  (0.0^  auf  250  g 
Wasser)  schienen  etwas  zu  nützen ,  mussten  aber  nach 
6  Tagen  ausgesetzt  werden,  da  sie  zu  stark  reizten  und 
nicht  vertragen  wurden.  Borsäureklystire  (3  auf  250  g) 
waren  völlig  erfolglos.  M.  wandte  nun  Suppositerien  von 
10g  Cacaobutter  mit  lg  Naphthalin  an,  welche  nach 
jeder  Stuhlentleerung  in  den  Mastdarm  eingeschoben 
wurden.  Der  Erfolg  war  ein  überraschender.  Am 
18.  December,  8  Tage  nach  Beginn  dieser  Behandlung, 
war  der  Er.  vollständig  genesen.  Eine  sekundäre  Ver- 
engerung des  Mastdarms,  welche  sich  nach  einigen 
Monaten  in  Folge  der  Narbenzusammenziehung  ent- 
wickelte, wurde  durch  Dilatatorien  rasch  beseitigi 

Seitdem  hat  M.*  alle  von  ihm  beobachteten  spo- 
radischen Dysenterien  (22  Fälle)  mit  Naphthalin 
behandelt  imd  stets  binnen  14  Tagen  vollständig 
geheilt  Da  jedoch  die  Suppositerien  nur  auf  das 
unterste  Ende  des  Mastdarmes  einwirken  können, 
die  dysenterischen  ülcerationen  jedoch  in  der  Regel 
höher  sitzen ,  so  wandte  er  später  Olivenölklystire 
(20  g)  mit  5  g  Naphthalin  an.  Dieselben  wurden 
anfangs  wegen  des  Tenesmus  höchstens  ^/j  Stunde 
zurückgehalten  und  mussten  daher  3 — 4mal  in 
24  Stunden  wiederholt  werden ;  später  wurden  sie 
5—6  Stunden  zurückgehalten  und  wurden  schliess- 
lich ganz  resorbirt;  dieOelklystire  hatten  zugleich 
den  Yortheil,  dass  keine  Verstopfung  nachfolgte. 

Diese  Methode  verdient  bei  Weitem  den  Vor- 
zug vor  der  Rossbach 'sehen  Behandlungsweise 
mit  Wasserklystiren,  in  denen  sich  das  Naphthalin 
schwer  löst  (0.6  g  Naphthalin  in  100  g  kochenden 
Wassers  aufgelöst,  mit  500  g  Decoct.  Althaeae  ge- 
mischt und  bei  einer  Temperatur  von  37<^  C.  ein« 
gespritzt),  sowie  vor  der  Lem eine 'sehen  Subli- 
matkur (0.04— 0.06  g  Sublimat  mit  200  g  Wasser 
als  Eljstir),  kann  jedoch  selbstverständlich  in  den 
seltenen  Fällen ,  in  denen  die  dysenterischen  Ge- 
schwüre im  Dünndarme  sitzen,  keinen  Erfolg 
haben. 

Denselben  durchschlagenden  Erfolg  erzielte 
M.  mit  öligen  Naphthalinklystiren  bei  Oxyuren. 
Bei  kleinen  Kindern  wurde  durch  eine  Lösung  von 
1— 1.5  g  auf  40— 60  g  Oel  in  11  Fällen  regel- 
mässig in  weniger  als  8  Tagen  die  Heilung  erzielt. 
Bei  Erwachsenen  brauchte  er  grössere  Dosen  von 
5 — 6g  auf  60 — 80g  Oel,  welche  keine  anderen 
Besdiwerden  als  einiges  Knurren  im  Leibe  herbei- 
führten. R  Meissner  (Leipzig). 

159.  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Phenolveiglftiuig.  Experimentelle  und  patho- 
logisch-anatomische Untersuchung ;  von  A 1  e  x  a  n  - 
der  Oretschiohin.  (Inaug.-Diss.  Petersburg 
1890.   70  S.) 

Or.  ezperimentirte  an  Hunden  und  Kaninchen 
und  er  stellte  es  sich  zur  Aufgabe,  die  pathologischen 


Yeränderungen  der  Gewebe  zu  erforschen,  welche 
die  chronische  und  die  akute  Phenolvergiftung 
hervorrufen.  Das  Phenol  wurde  entweder  sub- 
cutan oder  per  dysma  den  Thieren  einverleibt  in 
Dosen  von  0.3 — 0.8  g.  —  Die  Untersuchungen  er- 
gaben Folgendes: 

1)  Phenol  wirkt  zerstörend  auf  die  rothen  Blut- 
körperchen, indem  es  ihre  Zahl  und  die  Menge 
ihres  Hämoglobin  vermindert  2)  Sowohl  bei  akuten, 
als  bei  chronischen  Vergiftungen  finden  sich  starke 
Hyperämien  mit  Blutextravasaten  in  denOeweben 
der  inneren  Organe,  welche  mit  trüber  Schwellung, 
fettiger  Degeneration  der  Herz-,  Leber-,  Nieren- 
elemente und  deren  CapiUarwandungen  einher- 
gehen. Zu  gleicher  Zeit  kann  man  in  einigen 
Organen  Yeränderungen  wahrnehmen,  welche  der 
hyalinen  Degeneration  entsprechen.  3)  Ausser 
den  erwähnten  Erscheinungen  kommen  in  den 
Nieren  bei  Phenolvergiffcung  parenchymatöse  Ent- 
zündung und  Desquamation  des  Epithels  derHam- 
kanälchen  mit  gleichzeitiger  Exsudation  in  die 
Bowman'schen  Kapseln  zu  Stande.  4)  Im  Bücken- 
mark findet  man :  getrübte  und  kernig  degenerirte 
Ganglienzellen;  in  der  grauen  Substanz,  beson- 
ders in  den  Yorderhömem  sieht  man  mehrfach 
capillare  Blutungen,  welche  eine  ziemlich  bedeu- 
tende Qrösse  erreichen.  5)  Aus  dem  oben  Ange- 
führt^! erklärt  siph  in  genügendem  Maasse  die 
Erschöpfung  der  Thiere.  6)  Litra  vitam  beobach- 
tet man  unter  Einwirkung  von  Phenol  tonische 
und  klonische  epileptiforme  Krämpfe  des  ganzen 
Körpers  und  Bewussüosigkeit  7)  Zu  Ende  der 
Krampfanfälle  kann  man  eine  Abnahme  der  Körper- 
temperatur feststellen. 

An  diese  experimentellen  Ergebnisse  knüpft 
Or.  Beobachtungen  an,  welche  er  im  J.  1882  an 
30  Kranken  machen  konnte.  —  Das  Kranken- 
material bestand  aus  17  Fallen  von  Typhus  abdo- 
minalis, 9  F.  Typhus  exanthematicus,  3  F.  Pneu- 
monia  cruposa  und  1  F.  Erysipelas  faciei.  Das 
Phenol  wurde  den  Patienten  per  dysma  eingeführt 
(8 — 16  G^ran).     Die  Beobachtungen  ergaben: 

1)  10 — 20  Minuten  nach  dem  Clysma  beginnt 
die  Körpertemperatur  im  Yerlauf  von  2 — 3  Stun- 
den immer  mehr  und  mehr  zu  sinken,  nach  wel- 
cher Zeit  die  Temperatur  wieder  anfängt  rasch  zu 
steigen,  bis  sie  die  frühere  Höhe  erreicht  2)  Ge- 
wöhnlich setzt  das  Mittel  die  Temperatur  um 
3 — 3.5<>  C.  herab.  3)  Eine  Begleiterscheinung 
der  Temperatur -Abnahme  ist  Schweissaustritt 
4)  Parallel  dem  Sinken  der  Temperatur  geht  die 
Frequenzabnahme  des  Pulses  und  der  Bespiration 
(z.  B.  von  42  auf  28;  120  auf  90—70).  5)  Die 
gesammte  Wirkung  währt  im  Ganzen  nicht  länger 
als  2 — 4  Stunden.  6)  Die  Harnanalyse  ergiebt 
nichts  Pathologisches.  7)  Lokale  Yeränderungen 
an  den  Stellen  der  Applikation  sind  nicht  zu  finden. 
8)  Die  Dosis  per  Clysma  darf  nicht  16  Gran  (1  g) 
übersteigen.    In  vielen  Fällen  sieht  mm  schon 
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nach  kleineren  Dosen  (8—12  Oran)  die  besdirie- 
benen  Wirkungen. 

Per  OS  Phenol  zu  geben  ist  nicht  rathsam,  weil 
dasselbe  schon  in  sehr  verdünntem  Zustande  ausser- 
ordentlich unangenehme  gastrische  Erscheinungen 
hervorruft. 

Mit  Bezug  auf  die  pathologischen  Yerftndenm- 
gen  der  (Gewebe  spricht  G.  die  Ansicht  aus,  dass 
bei  Gebrauch  des  Phenol,  sowie  verwandter  Körper 
die  grösste  Vorsicht  geboten  sei. 

A.  Grünfeld  (Dorpat). 

160.  De  la  tozicite  de  Tadde  borique;  par 

le  Dr.  G.  Lemoine,  de  Lille.  (Gaz.  dePar.LXL 
18.  1890.) 

Obgleich  die  Borsäure  zumeist  in  ziemlich 
grossen  Mengen  ohne  Schaden  als  Desinficiens 
verwandt  werden  kann,  kommen  doch  zuweilen 
Yergiffcungserscheinungen  emstlichster  Art  vor, 
wie  dies  4  von  L.  mitgetheilte  Fälle  beweisen. 

In  dem  einen  von  L.  selbst  beobachteten  Fall,  bei 
einer  Paralytischen,  wurde  eine  weitverbreitete  Ver- 
schwärong  m  der  Sacralgegand  mit  einem  aus  gleichen 
Theilen Borsäure  und  China  bestehenden  Pulver  bedeckt; 
nach  5  Tagen  zeigte  sich,  in  der  Bückengegend  begin- 
nend, ein  rubeolaarti^r  Ausschlag,  welcher  sich  dann 
fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Es  traten  hier- 
bei weder  Erhöhmig  der  Temperatur,  nochPulsbeschleu- 
nigung  ein,  wohl  aber  wiederholtes  Erbrechen,  übeler 
AUgemeinzustand,  heftiger  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit, 
sowie  starkes  Deliriren,  charakteiisirt  durch  Schwatz- 
haftigkeit,  Gesichtshallucinationen,  allgemeine  Reizbarkeit 
nächtliches  Aufschrecken  u.  s.  w.  Nachdem  der  Ver- 
band durch  China  und  Eohlenpulver  ersetzt  worden  war, 
wichen  das  Erbrechen  und  die  Kopfschmerzen,  die  Deli- 
rien jedoch  erst  nach  2  Tagen  und  nach  6  Tagen  war  auch 
der  Hautausschlag,  allmftnlich  schwächer  werdend,  ge- 
schwunden. Als  jedoch,  nach  einiger  Zeit,  der  Borsäure- 
verband  wiederholt  wurde,  traten  auch  die  nämlichen 
Erscheinungen  wieder  ein,  nur  dass  statt  der  Bubeolae 
ein  petechienartiger  Ausschlag  erschien.  NachEntfemung 
der  Borsäure  kehrte  der  normale  Zustand  bald  wieder 
zurück. 

Behufs  Erklärung  dieser  Yergiftungserscheinungen 
ist  noch  zu  betonen,  dass  die  Kr.  gleichzeitig  an  inter- 
stitieller Nephritis,  bez.  Eiweisshamen,  sowie  an  einem 
Herzfehler  Htt 

Zwei  andere  ähnUohe  Fälle  wurden  L.  vonDr.  Y in- 
c ent  mitgetheilt.  In  dem  einen  waren  bei  einer  eitrigen 
Pleuritis  Auswaschungen  mit  4proc.  Borsäurewasser  vor- 
genommen worden.  Offenbar  m  Folge  unvollkommener 
EnÜeerung  der  Flüssigkeit  traten  hier  ganz  ähnliche  Yer- 
giftungserscheinungen ein  wie  im  1.  Falle :  Delirien,  Oe- 
sichtsstörungen,  Erbrechen  und  eine  aUgemeine  Urticaria. 
Die  Erscheinungen  schwanden  nach  Ausspülen  mit  reinem 
Wasser,  kehrten  aber  zurück,  als  abermals  Borsäure  an- 
gewandt wurde. 

In  dem  3.  Fall  (Blasenoperation  mit  Borwasser- 
ausspülungen) traten  dieselben  Yergiftungserscheinungen 
ein,  doch  fehlten  hier  die  Urticaria  und  das  Erbrechen, 
wahrscheinlich  weil  die  Yergiftung  eine  geringere  war. 

In  einem  weiteren  Fall,  bei  Gelegenheit  einer  Lapa- 
rotomie (Prof.  Dubar),  wo  gleichfalls  Ausspülungen  mit 
Sproc,  dann  IVsproc.  Borsäurewasser  vorgenommen  wur- 
den, traten  ebenfalls  die  beschriebenen  iSsoheinungen  in 
heftigstem  Grade  ein,  mit  einem  12  Ti^  anhaltenden 
Erythem  auf  Leib  und  Oberschenkeln,  fiicontinenz  des 
Stuhles  und  Yerlust  des  grössten  Theiles  des  Haupt- 
haares. Dabei  waren  Puls  und  Temperatur  nicht  wesent- 
lich verändert,  dooh  litt  die  Eir.  an  Albominurie* 


Dass  dergleichen  Yergiftungea  trotz  Anwenr 
dang  grosser  Mengen  von  Borsäure  so  selten  vor- 
kommen, li^  augenscheinlich  daran,  dass  die 
Borsäure  bei  gesunden  Nieren  schnell  ausgeschie- 
den wird.  L.  fOhrt  noch  Johnson  an  (bei  Le- 
gen dre,  le  trait6  d'antisepsie  L  p.  72),  welcher 
ganz  ähnliche  Yergiftungserscheinungen  durch 
Borsäure  beschreibt     0.  Naumann  (Leipzig). 

161.  Ueber  das  Auftreten  mtdtipler  intra- 
vitaler Blutgerinnungen  nach  äkater  Intoxika- 
tion durch  Chlorsäure  Salse,  Arsen,  Phosphor 
und  einige  andere  Blutgifte;  von  Dr.  Oscar 
Silbermann.  (Virchow'sArch.CXVn.2.p.288. 
1889.) 

Die  bisher  experimentell  noch  fast  gar  nicht 
behandelte  Frage,  inwiefern  bei  der  Yergiftung 
mit  Blutgiften  auch  intravitale  Blutgerinnungen  in 
den  verschiedenen  Oefässbezirken  den  tGdtlichen 
Ausgang  zu  begünstigen  vermögen,  hat  durch  8. 
eine  eingehende  und  sorgfältige  Bearbeitung  ge- 
funden. 

Hauptsächlich  hat  sich  S.  mit  den  praktisch 
so  wichtigen  chlorsauren  Salzen  beschäftigt  Er 
stellte  zunächst  fest,  dass  defibrinirtes  Blut  eines 
mit  Natriumchlorat  vergifteten  Thieres  in  viel 
höherem  Orade  gerinnungserregend  bei  der  Injek- 
tion in  das  Gtefasssystem  gesunder  Thiere  wirkt, 
als  das  eines  gewöhnlichen  unvergifteten  Thieres; 
denn  es  bedingte  bei  Kaninchen  schon  in  Quanti- 
täten von  2 — 4ccm  injicirt  stets  den  baldigen  Tod 
durch  ausgedehnte  Thrombosen  im  rechten  Herzen 
oder  in  der  Lungenarterie.  Es  bedurfte  demnach 
für  das  Chloratblut  eines  wesentlich  geringeren 
Anstosses,  um  die  Bedingungen  für  die  Entstehung 
von  Blutgerinnungen  zu  schaffen,  als  beim  nor- 
malen Blute.  In  der  That  konnten  bei  in  Folge 
von  Chloratvergiftung  moribunden  Thieren  unter 
21  Fällen  17mal  Blutgerinnungen  in  den  verschie- 
densten Organen  (im  rechten  Herzen,  im  Stamm 
und  in  den  Zweigen  der  Pulmonalis,  bald  in  den 
Hohlvenen,  Pfortaderzweigen  imd  in  der  Nieren- 
vene) angetroffen  worden.  Ausserdem  fanden  sich 
fast  immer  Blutungen  in  den  Lungen,  Nieren  und 
in  der  Magen-  und  Darmsclüeimhaut. 

Ein  noch  feinerer  Nachweis  der  intravitalen 
Blutgerinnungen  liess  sich  aber  für  das  Gapillar- 
system  mit  Hülfe  der  Methode  der  „Autoinjektion" 
bewerkstelligen;  als  injicirte  Farbstoffe  dienten 
das  Indigocarmin,  besser  erwiesen  sich  noch  das 
Phloxin  und  das  Eosin.  Bei  gesunden  Thieren, 
deren  Blut  keine  Neigung  zu  intravitalen  Blut- 
gerinnungen besass,  entstand  bei  diesen  Farbstoff- 
injektionen stets  eine  durchaus  gleichmässige  FSr- 
bung  von  Lunge,  Leber,  Nieren,  Magen,  Darm  und 
dem  Unterhautzellgewebe,  auch  wenn  der  Blut- 
druck künstlich  durch  Stäbchenoompression  der 
Lungenarterie  von  120  mm  auf  80  mm  Quecksilber 
erniedrigt  worden  war.  Dagegen  hatte  man  zu 
erwarten,  dass  die  Qewebspartien  der  ikrombatisch 
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fferlegien  OefSssbezirke  ungefärbt  bleiben  mussten. 
In  der  That  erschienen  nun  bei  der  Vivisektion 
der  Tei^gifteten  und  mit  Farbstoffen  injicirtenThiere 
hOdist  mannigfaltige  liarmorirnngen  der  Oewebe, 
cL  h.  sie  waren  stellenweise  gefärbt,  stellenweise 
imgefflrbt  Yorhandene  Blutungen  zeigten  sioh  in 
zweierlei  Gestalt:  entweder  war  das  hämorrha- 
gische Ctehiet  ungefärbt  oder  das  ausgetretene  Blut 
war  reich  an  Farbstoff  und  in  Folge  dessen  erschien 
das  Extravasat  viel  intensiver  als  die  bestgefärbten 
Gewebe.  Bei  der  ChhraivergifUmg  wird  ein  sehr 
hedeuiender  ITuü  des  Qeßeaayskms  unwegaam,  und 
zwar  geschieht  dies  theüs  in  Form  von  Infarkten, 
thdls  in  Form  thrombotischer  Yerlogung  zahlreicher 
Capillargebiete  und  grosserer  Gefässe. 

Ganz  ähnlich  wie  nach  chlorsaurem  Natrium 
finden  sich  dieselben  Befunde  nach  Yergiftungen 
durch  andere  blutauflOsende  Agentien,  wie  Gly- 
ceiin,  Pyrogallol,  Anilin  und  Toluylendiamin. 
Ein  ähnliches  anatomisches  Bild  boten  auch  die 
Arsenik-  und  die  Phosphorvergiftung. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  erwähn- 
ten Gefässverlegungen  bei  diesen  Yergiftungen 
antochthon  in  den  Capiliaren  entstanden  sind,  denn 
embolisch  können  sie  bei  dem  Hangel  eines  grös- 
seren Embolus  und  bei  ihrer  zahlreichen  Yerbrei- 


tung  nicht  gewesen  sein.  Besonders  begünstigt 
das  Zustandekommen  der  Gerinnungen  auch  die 
schon  an  und  für  sich  in  den  Capillaren  herr- 
schende geringe  Stromgeschwindigkeit 

Die  Blutgerinnsel  in  den  grösseren  venösen 
Gelassen  stellen  dagegen  Stagnaiionsthrombosen 
dar,  sind  also  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge 
der  Capillarverlegungen.  Ausserdem  ist  für  die 
Stagnationsthromben  die  ausgesprochene  C^erin- 
nungstendenz  des  Blutes  ein  wichtiger  mitwirken- 
der Faktor. 

S.  findet  in  seinen  Beobachtungen  eine  primäre 
Pyskrasie  des  Blutes,  nämlich  Fermentreichthum 
desselben;  die  Folgen  sind  die  gleichen,  welche 
J.  Bergmann  und  Angerer  1882  als  Ursache 
der  bei  „putrider  Intoxikation'^  beobachteten  Krank- 
heitserscheinungen in  Anspruch  nahmen,  nämlich 
die  Oeßssverstopfunffm.  Für  die  Sublimat-  und 
die  Eohlenoxydgasvergiftung  ist  durch  H  e  i  n  e  c  k  e 
und  seine  Schüler  die  Fibrin-Fermentintoxikation 
in  gleicher  Weise  verantwortlich  gemacht  worden. 
Yen  E  Kaufmann  ist  auch  für  die  Sublimat- 
vergiftung nach  ganz  den  gleichen  Methoden  wie 
von  S.  die  intravitale  Entstehung  von  Gerinnungen 
in  Thierversuchen  nachgewiesen  worden. 

H.  Dreser  (Tübingen). 


V.   Innere  Medicin. 


162.  Thatsäohlidhes  und  Hypothetisches 
über  das  Wesen  der  Hysterie;  vonDr.Oppen- 
heim.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XX VH.  25.  1890.) 

,^ie  Grunderscheinung  der  Hysterie  ist  die 
reizbare  Schwäche,  d.  h.  die  abnorme  Reizbarkeit 
und  Ebrschöpf  barkeit^  „Aeussere  und  innere  Reize 
haben  zunächst  einen  grösseren  Einfluss  auf  das 
Stimmungsleben  als  bei  Gesunden.  Aber  das 
krankhafte  Moment  liegt  keineswegs  allein  darin, 
dasB  die  Affekte  abnorm  leicht  ausgelöst  werden, 
sondern  besonders  darin,  dass  ihr  Einwirken  auf 
die  motorischen,  vasomotorischen,  sensorischen  und 
sekretorischen  Funktionen  erleichtert  und  gesteigert 
ist"  Der  physikalische  Ausdruck  der  Thatsache 
könne  in  einer  „erhöhten  Labilität^S  einer  ver- 
minderten ,4nneren  Reibung^'  der  Moleküle  ge- 
sucht werden.  Neben  der  vermehrten  Affekt- 
wirkung sei  auch  zu  berücksichtigen,  dass  „der 
sensible  Reiz  zu  mächtigeren  Err^^gen  imd  Ent- 
ladungen führt*^  Bei  Besprechung  der  Heilung 
hysterischer  Erscheinungen  fügtO.  sehr  gut  hinzu: 
,4>och  scheint  es  mir,  als  ob  der  Reflex  meistens 
nicht  unmittelbar  einwirke,  sondern  durch  Yer- 
mittelung  des  Affektes.^* 

0.  bespricht  die  hysterischen  Reizerscheinungen, 
indem  er  sie  den  Affektwirkungen  bei  Gesunden 
vergleicht  und  als  deren  Garrikatur  sozusagen  auf- 
fasst  Bei  den  Lihmungserscheinungen  handle  es 
sich  um  eine  Erschöpfung  durch  den  relativ  über- 
m&ditigen  Reiz.  „Die  hysterische  Lähmung  ist 
eine  echte  Lahmung,  dort,  wo  der  Wille  auf  die 


motorische  Sphäre  übergreift,  muss  ein  Leitungs- 
hindemiss,  und  zwar  nach  unserer  YorsteUung 
ein  molekulares  (eine  molekulare  Umlagerung?) 
vorliegen,  das  aber  nur  der  gewollten  Bewegung 
einen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Widerstand 
entgegensetzt.''  „Das  Individuum  ist  nicht  mehr 
im  Stande,  die  betreffende  Bewegung  zu  woUen, 
während  dessen  dieselbe  noch  im  Affekt  oder  auf 
reflektorischem  Wege  oder  als  Mitbewegung  zu 
Stande  kommen  kann." 

Sei  der  einwirkende  Reiz  nicht  nur  im  Yer- 
hältnlss  zur  „Labilität'  des  Nervensystems  zu  gross, 
sondern  absolut  zu  gross ,  so  entstehe  auch  beim 
Gesunden  ein  Analogen  der  hysterischen  Lähmung 
(traumatische  Neurose). 

[0.  nennt  die  Auffassung  des  Bef.  eine  ganz 
unvollkommene,  sie  sage  zu  wenig  und  zu  vieL 
Bef.  findet,  dass  nur  die  Weise,  wie  0.  seine  Auf- 
fassung wiedergiebt,  eine  ganz  unvollkommene  ist, 
dass  in  der  Hauptsache  das,  wasO.  sagt,  sich  nicht 
von  dem  unterscheidet,  was  Bef.  gesagt  hat,  und 
dass  das ,  worin  0.  sich  vom  Bef.  unterscheidet, 
nicht  zutreffend  ist 

Befiehlt:  Die  als  hysterisch  zu  bezeichnenden 
körperlichen  Yeränderungen  sind  durch  Yorstel« 
lungen  verursacht  Beim  Gesunden  rufen  Yor- 
stellungen ,  welche  mit  lebhaften  Lust-  oder  Un- 
lust-Gefühlen verknüpft  sind,  körperliche  Yerände* 
rungen  hervor;  ebenso  entsteht  ein  Theil  der 
hysterischen  Erscheinungen.  Die  Hysterie  beruht 
eben  darin ,  dass  einerseits  solcbe  Yeränderungen 
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ungewöhnlich  leicht  und  in  ungewöhnlicher  Stftrke 
auftreten,  andererseits  auf  diesem  Wege  Störungen 
entstehen,  welche  beim  Gesunden  überhaupt  nicht 
vorkommen.  Bis  hierher  ist  der  Inhalt  der  Vor- 
stellung ohne  Bedeutung  für  die  Form  der  Störung. 
Es  kann  aber  auch  in  der  verursachenden  Vor- 
stellung die  Störung  vorgedacht  sein :  Suggestion. 
Wie  für  den  ersten,  so  bietet  auch  für  den  zweiten 
Weg  das  normale  Leben  Analoga.  DennwieEinervor 
Schreck  regungslos  wird,  so  kann  er  ein  lebhaftes 
Jucken  empfinden ,  wenn  er  einen  Floh  springen 
sieht  Ob  Gemüthsbewegung  allein,  ob  Suggestion, 
in  beiden  Fallen  handelt  es  sich  um  eine  ursäch- 
liche Verknüpfung  zwischen  Vorstellung  und  kör- 
perlicher Veränderung. 

Dieser  Auffassung,  die  wenigstens  den  Vorzug 
der  Klarheit  hat ,  setzt  nun  0.  die  Entstehung  der 
hysterischen  Symptome  durch  Affekt  oder  Beflex 
entgegen.  Was  er  vom  Affekt  sagt,  tritt  ganz  in 
die  AusfQhrungen  des  Bef.  hinein.  Ein  Affekt  ist 
eben  nichts  weiter  als  eine  Vorstellung  mit  leb- 
haftem Lust-  oder  Unlustgefühl ,  d.  i.  lebhaftem 
Wollen  oder  Nicht- Wollen.  Das  sieht  Jeder  ein, 
sobald  er  sich  besinnt.  Man  muss  nur  nicht  Wollen 
mit  WiUkür  verwechseln.  0.  fehlt  darin,  dass  er 
über  die  Entstehung  durch  Suggestion  ganz  hin- 
weggeht :  Ein  grosser  Theil  der  hysterischen  Er- 
scheinungen ist  aber  ohne  Einsicht  in  den  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Inhalt  der  Vorstellung 
und  der  Form  der  Erscheinung  ganz  unverständ- 
lich. Diesen  Zusammenhang  klar  gemacht  zu 
haben,  ist  gerade  eins  der  grossen  Verdienste 
Charcot's.  Mit  der  Betonung  des  Beflexes 
aber  dürfte  0.  geradezu  einen  Bückschritt  anbahnen. 
Bekanntlich  spielten  früher  die  reflektorischen  Neu- 
rosen eine  grosse  Bolle.  Alles,  was  man  nicht  zu 
deuten  wusste,  war  reflektorisch.  Wenn  sich 
Einer  an'sBein  stiess  und  das  Bein  gelähmt  wurde, 
so  war  das  eben  eine  reflektorische  Neurose.  Im 
Allgemeinen  ist  zwischen  psychischem  Vorgang 
und  Beflex  kein  grundsätzlicher  unterschied.  Man 
wird  um  so  eher  einen  Vorgang  Beflex  nennen, 
je  kürzer  der  Weg  zwischen  Ausgangs-  imd  End- 
station ist  und  in  je  tiefer  stehenden  Theilen  des 
centralen  Nervensystems  er  abläuft.  Der  Gewinn, 
den  unser  Verständniss  gemacht  hat,  besteht  darin, 
dass  wir  erkannt  haben ,  wie  bei  der  Entstehung 
der  hysterischen  Erscheinimgen  die  zu  Grunde 
liegenden  Vorgänge  sich  in  den  höchsten  Begionen 
abspielen,  in  den  Theilen  des  Gehirns,  deren 
Thätigkeit  mit  bewussten  Vorgängen  verknüpft  zu 
sein  pflegt.  Will  man  also  den  Begriff  des  Be- 
flexes  nicht  ungebührlich  ausdehnen ,  so  darf  man 
ihn  nicht  in  die  Erklärung  der  hysterischen  Sym- 
ptome hineintragen.  Man  kann  sagen,  seine  An- 
wendung und  das  Verständniss  der  Hysterie  stehen 
im  umgekehrten  Verhältniss.  Früher  glaubte  man, 
eine  Erkrankung  des  Uterus  könne,  indem  sie  die 
dem  Uterus  zugehörenden  Hinterhomzellen  reize 
und  der  Beiz  auf  die  gegenüberliegenden,  mit  den 


Beinmuskeln  verknüpften  Vorderhomzellen  über- 
tragen werde,  eine  Lähmung  der  Beine  bewirken. 
Das  wird  wohl  auch  0.  nicht  mehr  glauben,  auch 
er  wird  annehmen,  dass  der  Weg  durch  die  Hirn- 
rinde führt  Wozu  also  noch  das  Wort  Beflex, 
da  uns  doch  die  psychologische  Betrachtung  weiter 
führt? 

Mit  den  letzten  Erwägungen  hängt  Folgendes 
zusammen.    Alles  Geschehen  in  der  Welt  besteht 
in  Aenderungen  der  Bewegungen  materieller  Theil- 
chen.   Von  einigen  wenigen  Vorgängen  aber  wissen 
wir ,  dass  es  sich  bei  ihnen  nicht  nur  darum  han- 
delt, dass  die  materiellen  Veränderungen  sozusagen 
nur  die  eine  Seite  der  Sache  sind.     Wir  wissen, 
dass  einige  Bewegungen  in  dem  Oehim  von  innen 
gesehen  Wille  und  Vorstellung  sind.    Alles  tiefere 
Verständniss  der  Welt  beruht  auf  der  Erkenntniss, 
dass  es  sich  nicht  nur  im  Gehirn  so  verhält ,  son- 
dern dass  alle  Bewegung  der  Materie  nur  die 
äusserliche  Erscheinung  von  Wille  und  Vorstellung 
ist     Wenn  dies  so  ist,   so  kann  jeder  beliebige 
Vorgang  in  der  Theorie  sowohl  vom  äusseren,  als 
vom  inneren  Standpunkte  aus  aufgefisisst  und  in 
zweierlei  Weise  ausgedrückt  werden.     Thatsäch- 
lich  aber   sind  wir  nicht  nur  der  Welt  im  All- 
gemeinen ,  sondern  auch  dem  eigenen  Organismns 
gegenüber  auf  den  äusseren  Standpunkt  beschrankt, 
während  für  das  Wenige,  was  in  unserem  indivi- 
duellen Bewusstsein  vorgeht,  der  innere  Stand- 
punkt der  aUein  mögliche  ist     Daher  der  Dualis- 
mus, welcher  Herrschaft  über  die  Sprache  gewonnen 
hat  und  uns  mittels  derselben  von  Kindesbeinen 
an  den  Weg  zur  Einsicht  versperrt.     Nach  langer 
Mühe  sind  wir  dahingelangt,  die  Identität  der  be- 
wussten Vorgänge  mit  den  ihnen  entsprechenden 
materiellen  Veränderungen,   welche  wir  freilich 
nicht  wahm^mien,  sondern  erschliessen,  zu  er- 
kennen.    Der  nächste  Schritt  ist  der,   dass  wir 
einsehen,   wie  nicht  nur  jenen  cerebralen  Vo^ 
gangen,  sondern  auch  denen,  welche  wir  als  reflek- 
torische zu  bezeichnen  gewöhnt  sind ,  eine  innere, 
psychische  Seite   entsprechen  muss.     Stellt  man 
sich  rein  auf  den  äusseren  Standpunkt,  so  ergiebt 
die  Beobachtung  durchaus   keinen   wesentlichen 
Unterschied   zwischen  psychischer  Beaktion  und 
Beüex.     Beide  erfolgen  genau  nach  dem  gleichen 
Schema,  denn  ob  mehr  oder  weniger  zwischen  den 
aufsteigenden  und  den  absteigenden  Schenkel  des 
Beflexbogens  eingeschaltet  ist,  darauf  kommt  es 
nicht  an.     Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  die 
innere  Seite  des  Vorganges  einmal  in  unser  Be- 
wusstsein fällt,  das  andere  Mal  nicht     Ob  das  für 
uns  unbewusste  Psychische  ein  an  sich  Unbewuss- 
tes  sei  oder  nicht,  lässt  sich  zunächst  nicht  ent- 
scheiden.  Zahlreiche  Gründe  aber  sprechen  dafür, 
dass  es  im  Organismus  untergeordnete,  dem  obe- 
ren Bewusstsein  nicht  zugängliche  Bewusstseins- 
sphären  giebt    Pflüg  er 's  „Bückenmarksseele" 
war  ein  Ausdruck  dieser  Auffassung.    Also,  jeder 
Beflex  ist  ein  psychischer  Vorgang  und  jeder  psy- 
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ehiBche  Yorgang  ist  ein  Reflex.  Geht  man  von 
aussen  ans,  so  gilt  dieses,  geht  man  von  innen  aus, 
so  gilt  jenes.  Will  man  einen  Unterschied  machen, 
so  muss  man  den  Ausdruck  Seflex  für  diejenigen 
nerrOsen  Reaktionen  bewahren,  deren  innere  Seite 
unter  allen  Umstanden  unserem  Himbewusstsein 
unzugänglich  bleibt,  wie  dies  bei  den  spinalen 
Reflexen  der  Fall  ist  Der  Reflex  in  dieser  Be- 
deutung des  Wortes  hat,  so  glaubt  iüs/*.,  in  der 
Pathogenese  der  hysterischen  Erscheinungen  keine 
oder  doch  nur  eine  sehr  untergeordnete  Stelle. 

Da  die  Naturwissenschaft  im  Allgemeinen  auf 
dem  äusseren  Standpunkte  steht,  so  werden  be- 
sonders ihre  Jünger  die  Neigung  haben ,  auch  für 
das,  was  uns  zunächst  nur  yom  inneren  Stand- 
punkte aus  gegeben  ist,  die  äussere  Erscheinungs- 
weise möglichst  genau  zu  bestimmen.  Hier  liegt 
aber  die  Oefahr  vor,  dass  man  sich  in  Hypothesen 
verliert,  für  welche  unser  höchst  dürftiges  Wissen 
von  den  Bewegungen  der  Materie  im  Qehim  keine 
rechte  Stütze  bietet  Dieses  Bedenken  möchte 
Ikf.  allen  anatomisch-physiologischen  Deutungen 
der  hjTsterischen  Erscheinungen  entgegenhalten. 
Diese  lassen  sich  vom  inneren  Standpunkte  aus 
deuten ,  was  nützen  aber  alle  Yermuthungen  von 
der  Labilität  der  Moleküle,  die  Yersicherung,  dass 
ein  molekulares  Leitungshindemiss  der  hysteri- 
schen Lähmung  zu  Grunde  liegt,  und  Aehnliches, 
da  doch  für  alle  diese  Dinge  keine  aufzeigbare 
Unterlage  sich  finden  lässt?  Dabei  ist  anzuerken- 
nen, dass  0.  selbst  die  Unzulänglichkeit  dieser 
Hypothesen  betont  Andere  Autoren  sind  viel 
weiter  gegangen  als  er.  Name  ist  Schall  und 
Rauch  und  der  neuerdings  ungemein  beliebte 
„psychische  Gehirn-Mechanismus^'  ist  nichts  als 
Schall  und  Rauch.  — 

Endlich  möchte  sich  Bef.  gegen  die  von  0.  ge- 
wollte Trennung  der  traumatischen  Neurose  von, 
der  Hysterie  aussprechen.     Auch  Bef,  ist  der  Mei- 
nung, dass  es  sich  aus  praktischen  Gründen  em- 
fiehlt ,  den  Namen  traumatische  Neurose  beizube- 
halten, aber  für  die  wissenschaftliche  Beobachtung 
erscheint  diese  Neurose  als  Form  der  Hysterie.  Dass 
in  der  Regel  die  traumatischen  Phänomene  einer 
besonders  starken  psychischen  Einwirkung  folgen, 
könnte  doch  nur  einen  graduellen,  nicht  einen 
wesentlichen  Unterschied  begründen.  Noch  weniger 
beweist  die  relative  Unheilbarkeit  der  traumatischen 
Keurose,  da  doch  die  Heilbarkeit  für  die  hysteri- 
schen Erscheinungen  gar  nicht  charakteristisch  ist 
Das  Entscheidende  ist  der  von  C  h  a  r  c  o  t  geführte 
Nachweis ,  dass  die  nicht  traumatische  männliche 
Hysterie  in  jeder  Hinsicht,  auch  in  der  derünheil- 
bvkeit  der  traumatischen  Neurose  gleichen  kann.] 

Möbius. 

163.  Contribntion  &  Pitade  des  biiUe- 
ments  hyst^iiqnes;  par  Gilles  de  la  Tou- 
rette,  Huet,  Guinon.  (Nouv.  Iconogr.  de  la 
Salpötriöre  m.  3.  p.  97.  1890.) 


Charcot  hat  zuerst  1888  das  hysterische 
Gähnen  genauer  beschrieben.  Seine  Schüler  theilen 
in  der  vorliegenden  Arbeit  mehrere  Beobachtungen 
dieser  Art  mit  Nach  denselben  ist  das  hysterische 
Gähnen  entweder  eine  Erscheinung  für  sich,  oder 
es  tritt  als  Theil  des  hysterischen  Anfalles  auf. 
Eine  Exanke  gähnte  unaufhörlich  von  früh  bis 
abends.  In  gleichmässigem  Rhythmus  wiederholt 
sich  das  Gähnen.  Zuweilen  wird  es  von  Husten- 
anfällen unterbrochen.  Die  einleitende  Inspiration 
ist  zuweilen  nicht  tief  wie  beim  normalen  Gähnen, 
es  können  auch  2  Inspirationen  statt  einer  vor- 
handen sein.  Tritt  das  Gähnen  als  Anfall  auf,  so 
geht  eine  Aura  voraus  (Globus,  Sausen  in  den  Ohren, 
Klopfen  in  den  Schläfen),  oft  zeigen  sich  auch  An- 
deutungen von  tonischem,  dann  klonischem  Glieder- 
krampf, von  Hallucinationen  und  Delirien  am 
Schlüsse  des  Anfalles.  Der  eigentliche  Gähn- 
krampf kann  ^/i,  7a  Std.  und  länger  dauern.  Zu- 
weilen schliesst  sich  ein  gewöhnlicher  hysterischer 
Anfall  an.  Möbius. 

164.  Kyste  hydatiqae   du  oervean;  par 

Rabot     (Lyon  MM.  XXH.  8.  p.  257.  1890.) 

Ein  12jähr.  Schüler  hatte  früher  öfter  epileptiforme 
Anfälle,  die  aber  lange  Zeit  aasgesetzt  hatten.  Im  März 
1889  plötzlich  Oontraktaren  im  rechten  Arm ,  nachdem 
einige  Zeit  lang  Kopfschmerz  mit  Erbrechen  und  be- 
gimmende  Amblyopie  bestanden  hatteo.  Ausser  Stauungs- 
papille rechts  Nichts  nachzuweisen.  Weiterhin  zeitweise 
plötzliche  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Zittern  des  rechton 
Wnes,  und  düstere  Gedanken ;  diese  Anfölle  wiederholten 
sich  bei  Behandlung  mit  Jodkalium,  Schwefelbädern,  Ab- 
leitungen. Im  October  weitere  Abnahme  des  Sehver- 
mögens, anfallsweiser  Kopfechmerz,  beständige  Agitation, 
etwas  Strabismus  divergens  dexter,  Papille  wie  früher; 
häufige  tonische  Gontrakturen  der  GUedmaassen,  Er- 
höhung des  Plantarreflexes,  Gesichtshallucinationen. 
Nach  Abnahme  der  Kräfte  im  Januar  1890  Somnolenz, 
2  heftige,  langdauemde,  epileptiforme  Anfälle,  nach  dem 
2.  Tod. 

Die  Sektion  ergab  eine  grosse  510  g  schwere  Hyda- 
tidencyste  des  rechten  Hirnlappens,  ausserdem  noch  3 
kleinere  Echinokokken  im  Gehirn;  Erweiterung  des  rech- 
ten Seitenventrikela  und  Verdickung  des  Ependym. 
Während  die  meisten  Krankheitserscheinungen  leicht  zu 
erklären  sind,  lassen  sich  die  der  beobachteten  Jack- 
son'sehen  Epilepsie  schwerer  erklären,  da  die  Contrak- 
tionen  auf  derselben  Seite  sassen,  wie  der  Herd.  Viel- 
leicht hatte  der  linke  Lappen  durch  den  gesteigerten 
Himdruok  mit  gehtten.  Ausser  den  gewöhnlichen  Sym- 
ptomen eines  Hirntumor  hatte  R  bei  seinem  Kranken  be- 
merkt, dass  die  auf  den  Kopf  aufgelegte  Hand,  wenn  der 
Kranke  sprach,  verstärkte  Schwingungen  im  Kopf  fühlte; 
vieUeicht  hätte  man  beim  Auskultiren  ein  dem  Hydatiden- 
schwirren  ähnliches  Phänomen  beobachten  können.  Die 
Dauer  der  Krankheit  wurde  auf  höchstens  2  J.  bemessen; 
die  früheren  nervösen  Symptome  hingen  mit  dieser  Er- 
krankung nicht  zusammen. 

Beeü^Hch  der  IHierapie  wird  es  sich  darum  handeln, 
ob  man  eme  Probepunktion  und  eventuell  Trepanation 
machen  will;  meistens  werden  Schwierigkeiten  besonders 
bezügUch  der  Feststellung  des  Ortes  für  die  Trepanation 
entstehen.  Peipers  (Deutz). 

165.  Beport  of  a  oase  of  syringo-myelia; 

by  Ira  van  Gieson.  (Joum.of  nerv,  and  mentDis. 
XIV.  7.  p.  393.  July  1889.) 
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Ein  47jä}iT.  Fanner  war  stets  gesnnd,  bis  er  21  Mon. 
vor  seinem  Tode  Schmerz  im  Epigastriom  und  Taubheit 
im  linken  Bein,  dann  im  rechten  bemerkte.  In  den  folgen- 
den 9  Mon.  konnte  er  noch  arbeiten ,  aber  nicht  schwer 
heben;  dann  Qürtelgefiihl  und  Zunahme  der  motorischen 
und  sensibeln  Störungen  in  den  Beinen;  im  weiteren  Ver- 
laufe zeitweise  Sphinkterenlähmung,  yersohiedenes  Ver- 
halten derEefleze,  Unfähigkeit  zu  sehen,  Fussoedem; 
im  letzten  Monat  stärkeres  Oedem  und  Decubitus. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  Mitte  der  Dorsal- 
gegend eine  spindelförmige  Verbreiterung  des  Rücken- 
marks durch  einen  röthnchgrauen  Tumor;  8cm  nach 
oberhalb  und  5  cm  nach  imterhalb  von  dem  Tumor  eine 
centrale  röhrenförmige  HöhluDg  mit  dünner,  glatter,  durch- 
sichtiger Wand  von  2  mm  bis  */4  cm  Durohmesser.  Ausser- 
dem in  der  Gegend  des  Tumor  zahlreiche  kleine  Knöt- 
chen. Der  Tumor  war  ein  teleangiektatisches  Qliosarkom. 
van  0.  untersuchte  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Schnit- 
ten mikroskopisch  und  stellte  fest,  dass  der  Tumor  sich 
über  die  makroskopisch  sichtbaren  Grenzen  nicht  er- 
streckte. Der  Tumor  ging  von  der  Wandung  der  Höhlung 
aus  und  war  in  die  Höhlung  hineingewach^n,  so  dass  er 
das  Lumen  yerschloss.  Die  Höhlung  war  vor  Entwicke- 
lung  des  Tumor  vorhanden  und  stellte  vielleicht  einen 
angeborenen  Defekt  dar;  sie  wurde  modificirt,  bez.  ver- 
grössert,  durch  das  Wachsen  der  Geschwulst 

Es  giebt  Syringomyelien ,  die  angeboren  sind ,  aber 
nicht  eher  Symptome  machen,  bis  Hyperplasie  der  Wand 
oder  die  Entwickelung  einer  Geschwulst  in  der  Wand 
einen  Einfluss  auf  die  Substanz  des  Rückenmarks  aus- 
üben. P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

166.  A  oase  of  bnlbar  paralysis  without 
stmotoral  ohanges  in  the  mednüa;  by  Lau- 
rißton  E.  Shaw.     (Brain.  XLIX.  p.  96.  1890.) 

37jähr.  Kr.,  verheirathet,  Bäcker,  7  gesunde  Einder. 
Stets  gesund  gewesen,  Lues  geläugnet.  Die  Krankheit 
begann  6  Mon.  vor  der  ersten  Untersuchung  im  Hospital 
mit  14tägiger  Diarrhöe.  Seitdem  Schwäche  in  den  Ex- 
tremitäten, frühzeitig  auch  beim  Kauen.  Der  Kr.  ist 
nicht  wieder  arbeitsßihig  geworden.  Klagte  über  schwie- 
rige Artikulation,  Störungen  im  Schlucken,  besonders  fester 
Speisen.  Die  Symptome  Morgens  geriogfügig,  nahmen 
am  Tage  zu.  Fat  litt  an  copiöser  Sekretion  von  schau- 
migem Schleim,  den  er  nur  schwer  ausspeien  konnte  und 
von  dem  er  Erstickung  fürchtete.  In  den  letzten  14  T. 
2  schwere  AnföUe  von  Athemnoth. 

Stat.  praes. :  Der  Kr.  ging  mit  Unterstützung  und 
brauchte  Hülfe  beim  Entkleiden.  Konnte  indessMi  ohne 
Hülfe  etwas  gehen  und  stehen,  aber  er  behauptete,  dass 
er  oft  fiele,  und  war  voUständig  unfähig,  die  Treppe  hin- 
unter zu  gehen.  Beim  Sitzen  konnte  er  ein  Bein  nicht 
über  das  andere  kreuzen,  ohne  es  mit  den  Händen  zu 
heben.  Sprache  langsam  und  undeutlich,  der  weiche 
Gaumen  bewegte  sich  gut  und  gleichmässig.  Der  Mund 
wurde  constant  leicht  offen  gehalten,  der  angesammelte 
Speichel  und  Schleim  mit  den  Fingern  entfernt  nach 
vergeblichen  Versuchen  zum  Ausspucken.  Nasolabial- 
falten  beiderseits  verstrichen.  Der  Kr.  konnte  weder 
pfeifen,  noch  ein  licht  ausblasen,  dagegen  wurden  die 
Augen  kräftig  geschlossen.  Zunge  mit  Schwierigkeit  aus- 
gestreckt, alsdann  war  sie  nach  jeder  föchtung,  wiewohl 
langsam,  zu  bewegen,  M.  masseter  schwach,  Schlucken 
schwierig.  Augenmuskeln  und  Pupillen  normal,  Mus- 
keln des  Stammes  und  der  Extremitäten  schwach.  Grei- 
fen kraftlos.  Hand- ,  Ellbein-  und  Kniephänomen  leb- 
haft, ein  wenig  über  das  Mittel,  im  rechten  Fussgelenk 
leichter  Clonus  hervorzurufen,  Cremaster-  und  FUntar- 
reüex  vorhanden  u.  auf  beiden  Seiten  gleich,  abdominaler 
und  epigastrischer  Reflex  fehlte.  Gedächtniss  und  geistige 
Funktionen  normal.    Lunge  und  Herz  gesund. 

Fat  wurde  am  folgenden  Tage  ins  Hospital  auf- 
genommen. Abends  duauf  heftige  Dyspnoe.  Trotz 
künstlicher  Athmung  wiederholten  sich  die  Anfälle  xmd 


wurden  intensiver,  der  Tod  trat  wenige  Standen  nadiBe- 
ginn  des  ersten  Anfinlls  ein.  Die  Sektion  ergab  weder 
ein  Zeichen  von  Syphilis,  noch  irgend  welche  Veiände- 
ruDg,  makroskopische  oder  mikroskopische,  an  Pens,  Me- 
dulla  oblongata  und  spinalis. 

H.  Sohlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

167.  Note  BOT  rorigine  bnlbaire  da  tio  de 
la  faoe;  par  Cadiot,  Gilbert  et  Boger. 
(Reyuo  de  M6d.  X.  5.  p.  431.  1890.) 

Die  Vff.  haben  Gelegenheit  gehabt,  an  einer  7jSlir. 
Hündin,  welche  seit  der  Staupe,  d.  h.  seit  dem  2.  J.,  au 
rechtseitigen  Gesichtszuckungen  htt.  Versuche  zu  machen. 
Die  Zuckungen  traten  35 — 40mal  in  der  Minute  ein, 
nahmen  ab,  wenn  das  Thier  aufinerksam  wurde,  dauerten 
im  Schlafe  an  (und  auch  in  der  zum  Zwecke  der  Opera- 
tion eingeleiteten  Narkose).  Nach  Zerstörung  der  Hirn- 
rinde hörten  sie  nicht  auf,  eben  so  wenig  hatte  die  Zer- 
störung des  Mittelhims  einen  Einfluss.  Erst  als  die  Yff. 
bis  zur  Oblongata  gelangt  waren,  hörten  plötzlich  Zuckun- 
gen und  Athmung  auf.  Die  Athmung  kam  bald  wieder 
in  Gang,  die  Zuckungen  aber  blieben  weg.  Bei  der  Sek- 
tion wurde  der  rechte  Fadaliskem  zerstört  gefunden.  An 
dem  N.  facialis  war  nichts  Abnormes  zu  sehen.  Die  takt- 
mässigen  Muskelzuckungen,  welche  oft  nach  der  Hunde- 
staupe zurückbleiben  und  gewöhnlich  als  Chorea  des 
Hundes  bezeichnet  werden,  haben  wohl  weder  mit  der 
Chorea,  noch  mit  dem  Tic  convulsif  des  Menschen  etwas 
zu  schaffen ;  daher  dürfte  der  Versuch  der  Vff.  auf  die 
Entstehung  des  Tic  convulsif  kein  licht  werfen. 

Möbius. 

168.  Isolirte  TÄhmnng  des  linken  Flexor 
polliois  loDgns  dnrch  Ueberanatrengiing: 
y,TrommlerlahfnnTig" ;  von  Dr.  L.  B  r  u  n  s.  (Neu- 
roL  Centr.-Bl.  IX.  12.  1890.) 

6  r.  beobachtete  bei  einem  Soldaten  eine  auf  den 
linken  Flexor  poUicis  longus  beschränkte  Lähmung  (mit 
Aufhebung  der  elektrischen  Erregbarkeit).  Der  Kr.  hatte 
durch  mehrere  Monate  täglich  etwa  5  Std.  lang  Trommel- 
Übungen  gemacht.  Nach  geringen  Schmerzen  im  linken 
Unterarm  und  Daumen  war  plötzlich  der  Daumen, stehen 
geblieben'^. 

Br.  setzt  auseinander,  dass  in  der  That  beim 
Trommeln  eine  ungewöhnlich  grosse  Anstrengung 
des  Flexor  poU.  long.  sin.  stattfindet,  denn  während 
die  rechte  pronirte  Hand  den  Trommelstock  fest 
fasst ,  müssen  links  bei  snpinirter  Hand  Adductor 
pollicis  und  Flexor  longus  den  Trommelstook  halten. 

Br.  hat  erfahren,  dass  sich  in  den  Sanitäts- 
berichten der  letzten  Jahre  eine  Anzahl  der  seinen 
ähnlicher  Beobachtungen  bei  Trommlern  findet 

Möbius. 

169.  Note  snr  qoatre  oas  de  sona  ei  en 
pariicuHer  sur  la  douUur  raMdienne  dans  la  xone 
thoracique;  par  Ch.  F6r6.  (Revue  de  M6d.  X  5« 
p.  393.  1890.) 

Nachdem  seit  Jahren  in  seiner  Epileptischen- Abthei- 
lung  kein  Zoster  vorgekonunen  war,  hat  F.  in  kurzer  Zeit 
4  FäUe  dieser  Krankheit  beobachtet.  In  2  derselben  be- 
stand eine  ausgebreitete  Empfindlichkeit  der  Wirbemaie. 

F.  glaubt,  dass  seine  Beobachtungen  für  die  infek- 
tiöse Natur  des  Zoster  sprechen,  und  meint,  dieBmpun<»" 
lichkeit  der  Wirbelsäule  deute  auf  eine  Reizung  der  Menin- 
gen. Man  könne  sich  vorstellen,  dass  es  sich  beim  Zoste 
um  eine  abgeschwächte  Form  der  epidemischen  Menin- 
gitis handle.  Möblus. 
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170.  De  la  natura  ptopheriqne  de  oer- 
taines  paralsmiea  ditea  spinales  aiguSs  de  l'a- 
dnlte;  par  J.  Dej6rine.  (Arch.  de  PhysioL 
5.  S.  n.  2.  p.  248.  Avril  1890.) 

D.  iheilt  eine  sehr  wichtige  Beobachtung  mit 

Ein  bis  dahin  gesunder  Mann  war  im  J.  1870  fieber- 
haft erbrankt  Damals  hatte  sich  Mnskelsohwmid  an 
Händen  nnd  Füssen  entwickelt,  welcher  nachher  bis  zum 
Tode  unverändert  bestand.  Duchenne  hat  den  Er.  lan^ 
Zeit  elektrisirt  1874  trat  der  Er.  in  Bicetre  ein.  Die 
Muskeln  der  Hände  waren  fast  ganz  verschwunden 
(Afifenhand);  am  Yoideraim  nidmi  der  Schwund  das 
untere  Diitttheil  ein  und  war  auf  der  Beugeseite  ebenso 
stark  wie  auf  der  Streckseite  (annulaire).  Auch  die 
Ifnskeln  der  Tüsse  fehlten  gänzlich;  die  Zehen  waren 
stark  plantarflektirt,  die  Erümmung  des  Fusses  ver- 
mehrt Am  Unterschenkel  ringförmige  Atrophie  des 
unteren  Theiles  wie  am  Vorderarm.  Der  Schwund  war 
durchaus  symmetrisch.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
atrophischen  Muskeln  war  in  hohem  Grade  einfach  herab- 
gesetzt, bez.  erloschen.  Eeine  Störung  der  Empfindlich- 
keit, keine  der  Hauternährung.  Befleze  erhalten.  Der 
Er.  starb  70  J.  alt  an  Pneumonie. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  das 
Rückenmark  ganz  normal  war.  Die  Ausdehnung  des 
Muskelschwundes  entsprach  der  klinischen  Beobachtung. 
Die  kranken  Muskeln  waren  theils  in  dünne  Stränge, 
theils  in  Fett  verwandelt  Die  Zwischenknoohenmuskeln 
des  Fusses  waren  vollständig  aufgezehrt,  an  ihrer  Stelle 
land  sich  traubiges  Fettgewebe.  Der  imtere  Theil  der 
Unterschenkelmuskeln  war  atrophisch,  der  obere  Theil 
normaL  Die  Nerven  der  kranken  Muskeln  waren  ganz 
degenerirt  (\e&re  Scheiden).  In  den  grösseren  Nerven- 
zweigen nahm  die  Zahl  der  entarteten  Fasern  rasch  ab 
und  an  den  Nervenstämmen  war  ebenso  wie  an  den  vor- 
deren Wurzeln  gar  keine  Veränderung  zu  erkennen.  Die 
Hantnerven  waren  normal. 

Im  Leben  war  Poliomyelitis  acnta  angenommen 
worden,  die  Sektion  bewies,  dass  trotz  der  Aehn- 
lichkeit  des  künisohen  Bildes  mit  dem  der  Polio- 
myelitis es  sich  ausschliesslich  um  eine  periphe- 
rische Neuritis  gehandelt  hatte.  D.  betont,  dass 
die  Lehre  von  der  Paralysie  spinale  aigue  de  I'a- 
dulte  (Duohenne)  bis  jetzt  nur  auf  einem  einzigen 
Sektionsbefonde  Qombault's  beruht  Qom- 
banlt  aber  hat  durchaus  nicht  eine  Narbe  im 
BQckenmarke  gefunden,  sondern  in  seinem  Falle 
waren  nur  die  Yorderhomzellen  stark  pigmentirt 
und  ihre  Zahl  anscheinend  etwas  vermindert  Da- 
gegen war  auch  hier  eine  deutliche  Nervendegene- 
ration vorhanden. 

Auf  die  Frage,  warum  in  solchen  FUlen,  wie 
der  seinige  einer  war,  keine  Begeneration  der 
Nerven-  und  Muskelfasern  zu  Stande  komimt,  geht 
D.  nicht  ein.  M5bius. 

171.  Un  caa  de  myopathie  psendohyper- 
trophique  aveo  atrophie  des  membres  supe- 
rienra  ettronblesdellntelligence;  par  A.  Pil- 
liet     (Revue  de  M6d.  X.  5.  p.  399.  1890.) 

P.  sieht  in  seiner  Beobachtung,  deren  Art  der  Titel 
kennseichnet,  einen  Beleg  dafür,  düslss  die  verschiedenen 
Typen  des  primären  Muskelschwundes  nur  Varietäten 
einer  Art  sind.  Aus  der  Symmetrie  der  Muskelverände- 
mngen  xmd  aus  dem  Schwachsinn  des  Er.  schHesst  er 
auf  eine  centrale  Läsion,  welche  möglicherweise  nur  in 
einem  Fehlen  gewisser  nervösen  Bestsmdtheile  bestehe. 

Möbius. 

-UäJi    Tal.*1«1«   TIA    OOr?    TT»   9 


172.  Dystrophia  mosoolaris  progressiva; 

von  W.  Erb.  (SammL  klin.  Vortr.  N.  F.  2.  1890.) 
In  kurzer  und  klarer  Weise  schildert  E.  die 
Entwiokelung  und  den  gegenwärtigen  Zustand  der 
Lehre  von  der  Dystrophia  musc.  progressiva.  Letz- 
teren Namen  betrachtet  er  auch  jetzt  noch  als  den 
geeignetsten  und  am  wenigsten  vorgreifenden  für 
die  verschiedenen  Formen  des  primären  Muskel- 
schwundes. E.  giebt  von  den  Hauptformen  Bei- 
spiele aus  seiner  eigenen  Beobachtung.  Im  Weiteren 
führt  er  besonders  aus ,  dass  in  allen  Formen  nur 
Spielarten  einer  und  derselben  Krankheit  zu  er- 
blicken sind,  dass  die  wesentlichen  Züge  des 
Erankheitsbildes  immer  dieselben  bleiben,  eine  An-« 
sieht,  die  jetzt  wohl  von  allen  ürtheilsfiüiigen  an- 
erkannt ist  Die  üebereinstimmung  in  allem 
Wesentlichen,  das  Vorhandensein  zahlreicher  üeber- 
gangsformen ,  das  Uebergehen  eines  Typus  in  den 
anderen  während  des  Erankheitsverlaufes,  das  Zu- 
sammenvorkommen  verschiedener  Typen  in  der- 
selben Familie,  die  üebereinstimmung  in  den  ana- 
tomischen Befanden  sind  die  durchschlagenden 
Beweisgründe.  Da  die  in  Betracht  kommenden 
Fragen  in  den  Jahrbüchern  oft  und  im  Sinne  E.'s 
erürtert  worden  sind,  kOnnen  wir  uns  hier  mit 
wenigen  Bemerkungen  begnügen.  E.  hält  daran 
fest,  dass  das  Fehlen  der  Entartungsreaktion  und 
der  fibrillären  Zuckungen  bei  der  Dystrophie  die 
fast  ausnahmslose  Regel  bildet  Er  hätte  vielleicht 
bei  der  Besprechung  des  elektrischen  Befundes  er- 
wähnen können,  dass  die  Erregbarkeit  von  Muskeln, 
welche  sonst  klinisch  normal  erscheinen,  beträcht- 
lich vermindert  sein  kann.  In  einem  Falle  konnte 
Jfe/:  (Jahrbb.  CCXIIL  p.  137)  eine  durchgängig 
stark  herabgesetzteBrregbarkeit  nachweisen,  welche 
der  bei  manchen  Sektionen  gefundenen  Erkrankung 
aller  oder  fast  aller  Muskeln  entsprach.  In  theo- 
retischer Hinsicht  wendet  sich  E.  von  Neuem 
gegen  Diejenigen,  welche  die  Dystrophie  als  „Ort- 
liches Muskelleiden'*  ansehen ,  und  betont  die  Zu- 
sammengehörigkeit derselben  mit  den  Erkrankun- 
gen des  Nervensystems.  B&f,  hat  dasselbe  von 
Anfang  an  gethan  (vgl.  u.  A.  Jahrbb.  CGin.  p.  84). 
Ob  freilich  die  Bezeichnung  Trophoneurose  das 
Richtige  trifft,  das  dürfte  zweifelhaft  sein.  Die 
Aetiologie  behandelt  E.  sehr  kurz.  Er  sagt  nur, 
die  gesichertste  Thatsache  sei  die  der  Hereditätj 
und  sdieint  der  Ansicht  zu  sein,  obwohl  er  sie 
nicht  bestimmt  ausspricht,  dass  die  Dystrophie 
ausnahmslos  auf  einem  Fehler  der  ersten  Anlage 
beruht  Den  Ausdruck  Degenerescenz  erwähnt  E. 
nicht,  aber  gerade  durch  die  Unterordnung  der 
Dystrophie  unter  diesen  Begriff  wird  das  hellste 
licht  über  die  Stellung  derselben  im  System  und 
ihren  Zusammenhang  mit  den  nervOsen  Degene- 
rationserscheinungen verbreitet  M  0  b  i  u  s. 

173.  Ueber  Morbus  BasedowlL  (VgL  Jahrbb. 
CCXXin.  p.  25.  CCXXVL  p.  77.) 

G.   Gauthier    (Du   goltre  exophthalmique 
consid6r6  au  point  de  vue  de  sa  nature  et  de  sea 
19 
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causee.  Bevue  de  M6d.  X  6.  p.  409.  1890)  be- 
Bpricht  die  verschiedenen  „Theorien'^  des  Morbus 
BasedowiL  Nur  die  „nervösen  Theorien*'  kommen 
nach  ihm  in  Betracht  Mit  dem  Vagus  allein  ist 
nichts,  mit  dem  Sympathicus  auch  nichts,  bleibt 
also  nur  das  centrale  Nervensystem«  Genauer  ge- 
sagt, die  Krankheit  sitzt  in  der  Oblongata.  Zu- 
nädist  handelt  es  sich  nur  um  eine  leichte,  oft 
eine  vorübergehende  Beizung :  wie  bei  schwacher 
Yagusreizung  im  Versuche  wird  der  Herzschlag 
beschleunigt.  Später  wird  die  Beizung  stark,  die 
Centra,  besonders  das  des  Vagus,  werden  erschöpft 
und  der  Herzschlag  wird  wieder  beschleunigt  und 
dabei  unregdmässig.  Es  ist  kaum  rathsam,  allen 
physiologischen  Erört^rmgen  des  Vf.  zu  folgen, 
da  dieselben  z.  Th.  recht  schwach  begründet  sind. 
Oanz  irrthümlich  ist  die  Meinung,  die  Vermin- 
derung des  Widerstandes  der  Haut  gegen  den 
galvanischen  Strom  hänge  von  der  Vermehrung 
des  Blutgehaltes  der  Haut  ab.  Die  dem  Morbus 
Basedowii  zu  Grunde  liegende  „Hypersth6niebulbo- 
protuberantielle"  trete  besonders  bei  Menschen  mit 
nervöser  oder  rheumatischer  Constitution  ein.  Nach 
den  Gemüthsbew^ungen  seien  Veränderungen  der 
geschlechtlichen  Thätigkeit  die  wichtigste  Ursache. 
In  einer  Fuss- Anmerkung  bemerkt  der  Vf.,  was  er 
gesagt  habe,  gelte  nur  vom  wahren  Morbus  Base- 
dowü.  Von  diesem  sei  der  chirurgische  Morbus 
Basedowii  zu  trennen,  welcher  durch  die  primär 
hypertrophische  Schilddrüse  bewirkt  werde. 

Da  G.  entdeckt  hatte,  dass  der  Morbus  Base- 
dowii eine  wahre  Neurose  sei,  fragte  er  sich,  ob 
nicht  das  Antipyrin,  dieses  wunderbare  Nerven« 
mittel,  ihn  heilen  könnte.  In  der  That  erhielt  er 
in  2  Fällen,  in  welchen  alle  anderen  Mittel  ver- 
sagt hatten,  „einen  voUen  Erfolg**.  — 

J.  Bussen  Beynolds  (A  contribution  to 
the  clinical  history  of  Graves'  disease.  Lancet  I. 
20.  1890)  hat  in  den  letzten  4  J.  49  Er.  mit  Mor- 
bus Basedowii,  darunter  nur  1  Mann,  beobachtet 
Von  den  48  Frauen  waren  12  10—20  J.  alt, 
15  20—30,  10  30—40,  7  40—50,  4  50—60  J. 
Alle  Er.  lebten  in  Wohlstand.  Verheirathet  waren 
22,  ledig  27.  Als  Hauptzeichen  des  Morbus  Base« 
dowii  zählt  Vf.  5  auf:  Ereislaufstörungen,  Exo]^- 
thalmus,  Struma,  nervöse  Störungen,  Beeinträch- 
tigung des  allgemeinen  Zustandee.  In  4  von  42  F. 
waren  nur  3  solcher  Zeichen  vorhanden,  in  16  4, 
in  21  5. 

Das  erste  Zeichen  bildeten  in  der  Begel  die 
Ereislaufstörungen:  Herzklopfen,  Arterienklopfen, 
aUerhand  peinliche  Gefühle,  die  auf  den  [Herz- 
schlag bezogen  wurden,  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit  (98—160,  meist  110—120).  Geringe 
körperliche  oder  gemüthliche  Bewegungen  steiger- 
ten die  Pulszahl  um  20 — 30.  Der  Puls  war  nicht 
selten  klein,  immer  weich,  immer  regelmässig. 
Nie  bestand  ein  Herzfehler;  bei  einigen  älteren 
Frauen  war  eine  Entartung  desHerzfieischeswahr- 
scheinücL    In  %  der  Fälle  waren  systolische 


Geräusche  vorhanden,  meist  über  der  Basis,  selten 
und  vorübergehend  über  der  Spitze.  Venensausen 
bestand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 

Exophthalmus  fehlte  bei  6  Er.,  bei  den  übrigen 
war  er  bald  in  geringem,  bald  in  hohem  Grade 
vorhanden.  Nur  3  oder  4  Er.  klagten  über  Seh- 
störungen. Der  Augenhintergrund  war  blass,  nur 
bei  3  Er.  hyperämisch. 

Die  Struma  fehlte  nur  Imal.  In  der  B^gel 
waren  besonders  die  seitlichen  Theile  der  Drüse 
vergrössert  Die  Grösse  und  die  Besistenz  der 
Struma  pflegten  der  Stärke  und  der  Geschwindig- 
keit derHerzthätigkeit  zu  entsprechen.  In  einigen 
Fällen  hatte  mehrere  Jahre,  ehe  sonstige  Erank- 
heitserscheinungen  aufgetreten  waren,  eine  geringe 
Struma  bestanden.  Meist  hatte  dieselbe  sich  gleich- 
zeitig mit  dem  Exophthalmus,  einige  Wochen  oder 
Monate  nach  dem  Beginn  der  Herz-  und  Nerven- 
störungen  eingestellt  Nur  ausnahmsweise  hat  B. 
Geräusche  über  der  Struma  gehört 

Nervöse  Störungen  waren  stets  vorhanden  und 
bestanden  in  grosser  Beizbarkeit,  hysterischen  Zu- 
fällen (in  V«  der  FäUe),  Schlaflosigkeit,  trauriger 
Verstimmung,  welche  zuweilen  mit  Heftigkeit, 
Launenhaftigkeit,  rastloser  Beweglichkeit  wech- 
selte, Sinnestäuschungen,  einer  Art  „Chorea  der 
Vorstellungen'^  Eopfschmerzen ,  allerhand  Miss- 
empfindungen, Schwindel,  Ohrensausen,  vorüber- 
gehendem Stammeln  und  Stottern,  Sprachlosigkeit, 
Zuckungen  der  Gesichts-  und  Gliedermuskeln, 
unregelmässigen  Athembewegungen.  Zittern  war 
sehr  häufig.  Einmal  kamen  „eklamptische^*  An- 
fälle vor,  einmal  eine  Art  petit  maL 

Der  allgemeine  Zustand  war  nur  bei  1  Er.  gut, 
sonst  immer  bestand  Blutarmuth,  welche  mit  den 
übrigen  Zeichen  zu-  und  abnahm.  Verdauungs- 
störungen wurden  bei  der  Hälfte  der  Er.  beobachtet 
Zweimal  kam  leichte  und  vorübeigehende  Albu- 
minurie vor.  Leichtere  Menstruationsstörungen 
traten  zwar  mehrfach  ein,  aber  in  der  Hauptsache 
betheUigte  sich  der  Geschleohtsapparat  nicht  an 
der  Erankheit 

Merkwürdigerweise  kamen  im  J.  1888  viel 
mehr  und  schw^ere  Fälle  von  Morbus  Basedowii 
vor,  als  in  den  anderen  Jahren.  Vf.  vermuthet 
einen  Einfluss  der  Witterung  in  dem  kühlen  und 
Bonnenscheinarmen  Jahre  1888. 

Verordnet  wurde  eine  Mischung  von  Jodsahs, 
Bromsalz  und  Eisen ;  je  nachdem  Struma,  nervöse 
Störungen  oder  Anämie  in  den  Vordergrund  traten, 
wurde  das  oder  jenes  Mittel  in  grösserer  Menge 
gegeben.  Ausserdem  wurden  Buhe  und  gute  Er- 
nährung empfohlen.  Die  Erfolge  waren  im  Allge- 
meinen gut.  Nicht  wenige  Er.  schienen  ganz  ge- 
heilt zu  sein.  — 

A.  Bulenburg  (Ueber  den  diagnostischen 
Werth  des  Charcot-Vigouroux^schen  Sym- 
ptoms bei  Basedow'soher  Erankheit  Centr.-Bl.  f. 
klin.  Med.  XI.  1.  1890)  hat  bei  weiteren  16  Kr. 
mit  Morbus  Basedowii  den  Widerstand  der  Haut 
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gegen  den  galvanischen  Strom  gemessen  und  kann 
danach  seine  früheren  Angaben  bestfttigen.  Von 
den  15  Kr.  (2  M.,  13  W.)  war  bei  5  (2  M.,  3  W.) 
das  relative  Widerstandsminimum  in  hohem  Grade 
vermindert  und  wurde  sehr  rasch  bei  geringer 
elektromotorischer  fi[raft  erreicht.  Auch  bei  8 
anderen  £r.  war  die  Leitungsfähigkeit  der  Haut 
ungewöhnlich  gross.  Nur  bei  2  wurden  für  das 
relative  Widerstandsminimum  höhere  Werthe  er- 
halten. Diese  Fälle  waren  in  diagnostischer  Hin- 
sicht nicht  ganz  sicher.  E.  schliesst,  dass  die 
vermehrte  Leitungsfihigkeit  der  Haut,  wenn  sie 
vorhanden  ist,  für  die  Diagnose:  Morbus  Basedowii 
spricht,  dass  ihr  Fehlen  aber  diese  Diagnose  nicht 
ausschlieBst  Eine  Tabelle  berichtet  über  die  wich- 
tigsten Erscheinungen  bei  den  15  Er.  Interessant 
ist,  dass  Mutter  und  Tochter  darin  vorkommen.  — 

Gilles  dela  Tourette  und  H.  Catheli- 
neau  (Soa  de  BioL  Nov. 30.  1889.  Progrös  m6d. 
XVII.  49.  p.  533.  1889)  haben  gefunden,  dass 
Menge  und  Zusaomiensetzung  des  Harnes  bei  Mor- 
bus Basedowii  normal  sind.  In  einem  Falle,  in 
welchem  die  Körperwärme  eine  Zeit  lang  gestei- 
gert war  (38—39.20  G.),  ohne  dass  entsündUche 
Erscheinungen  bestanden  hätten,  verhielten  sich 
Harnstoff,  Phosphorsäure,  UroÜlin  bei  spektro- 
skopisoher  Prüfung,  so  wie  die  gleichen  Stoffe  des 
normalen  Harns.  Es  verhält  sich  also  das  dem 
Morbus  Basedowii  eigenthümüche  Fieber  anders 
als  das  gewöhnliche  Fieber.  — 

Graeme  M.  Hammond  (A  contribution  to 
the  study  of  exophth.  goltre.  New  York  med.  Joum. 
Jan.  25. 1890.  Bef. :  Joum.  of  nerv,  and  meni  dis. 
N.  S.  XV.  2.  p.  111.  Febr.  1890)  bezeichnet  als 
Symptom  des  Morbus  Basedowii  eine  geringe  Er- 
wdterung  des  Brustkastens  bei  der  Einathmung. 
Diee  sei  „Dr.  Louis  Bryson's  Zeichen".  Ist 
die  Erweiterungsfähigkeit  sehr  gering,  so  ist  die 
Prognose  schlecht  Bei  Heilung  kehrt  jene  zur 
Norm  zurück.  Als  Mittel  gegen  Morbus  Basedowii 
empfiehlt  H.  „carbazotate  of  ammonium"  (pikrin- 
saures  Ammoniak).  Dr.  C  o  m  b  e  s  habe  das  Mittel 
zuerst  angewendet,  er  gebe  3mal  täglich  1  PUle 
zu  0.06  g  in  der  ersten  Woche,  3mal  2  Pillen  in 
der  zweiten.  Schon  nach  8  Tagen  färbe  sich  die 
Haut  saffrangelb.  Dann  fange  der  Er.  an,  stark 
zu  stinken  und  bekomme  arge  Magenbeschwerden, 
liüager  als  3  Wochen  könne  man  das  Mittel  über- 
haupt nicht  nehmen.  — 

Alb.  Mathien  (ün  cas  de  goitre  exophth.  conse- 
catif  k  Tablation  des  ovaires.  Gaz.  des  H6p.  LXHI.  70. 
1890)  beschreibt  eine  26jähr.  Frau,  bei  welcher  sich 
UDinittelbar  nach  der  Castration  die  Zeichen  des  Morbus 
Basedowii  eingestellt  haben.  Die  Oyarien  waren  wegen 
anhaltender  Blutungen,  im  Verlaufe  derer  die  Er.  blut- 
arm geworden  war,  sowie  Schwindel  und  Herzklopfen 
bekommen  hatte,  entfernt  worden.  Man  hatte  dabei 
fort  pen  de  lesions  peri-uterines  et  des  lesions  limitees 
d'ovarite  et  de  perioYahte  gefunden  [etwas  Weiteres  wird 
nicht  gesagt].  Als  die  Er.  ihr  Lager  verliess  und  ihr 
Kleid  wieder  anzog,  hatte  sie  bemerkt,  dass  ihr  Hals 
dicker  geworden  war.    BLe  Monatsblutong  war  nicht 


wiedergekehrt,  aber  zu  den  derselben  entsprechenden 
Zeiten  empfand  die  Er.  peinliche  Wallungen,  während 
deren  das  Gesicht  heiss  und  roth  wurde,  die  Er.  ängst- 
lich, aufgeregt,  ruhelos  war  und  welche  einige  Tage  an- 
hielten. Im  üebrigen  waren  die  gewöhnlichen  Zeichen 
Torhanden:  leichter  Exophthalmus  mit  Starrheit  des 
Plickes,  Struma,  Herzklopfen  und  Beschleunigung  der 
Herzthätigkeit,  Zittern.  — 

P.  Kovalevski  (Myxoedöme  ou  cachexie 
pachydermique.  Arch.  de  Neurol.  XVIII.  p.  422. 
1889)  beschreibt  eine  merkwürdige  Er.,  welche 
an  Epilepsie  und  an  Morbus  Basedowii  litt  und 
bei  welcher  vorübergehend  auch  die  Zeichen  des 
Myxödem  auftraten« 

Die  46jähr.  Er.  stammte  aus  belasteter  Familie.  Der 
Vater  hatte  sich  in  MelanohoUe  getödtet,  die  Mutter  war 
epileptisch  gewesen.  Sie  selbst  war  als  Eind  sehr  nervös 
gewesen  und  war  mit  etwa  20  J.  nach  schwerem  Eummer 
an  petit  mal  erkrankt  Später  hatten  sich  an  die  Be- 
wusstseinsunterbrechungen  automatische  Zustände  ange- 
schlossen, welche  allmählich  länger  geworden  waren  und 
während  welcher  die  Er.  sich  reizbar  und  zommüthig 
gezeigt  hatte.  Mit  40  J.  hatte  die  Er.  begonnen  an  An- 
Soien  von  Herzklopfen  zu  leiden.  Das  Herzidopfen  wurde 
stärker  und  anhaltend.  Nach  2  J.  trat  Exophthalmus, 
bald  danach  auch  Struma  auf.  Die  epileptischen  Zufölle 
traten  2 — 3mal  im  Jahre  ein  und  während  derselben  ver- 
stärkten sich  die  Zeichen  des  Morbus  Basedowii.  Als  E. 
die  Er.  in  einem  solchen  Anfalle  beobachtete,  bemerkte 
er,  dass  die  Haut  der  Fiisse  bis  zum  Ende  geschwollen, 
trocken,  schmutziggrau,  haarlos,  glänzend  war.  Man 
konnte  mit  dem  Finger  eindrücken,  aber  der  Druck  hinter- 
liess  keine  Orube.  Eine  ähnliche  Schwellung  nahm'Wan- 

gen  und  Lippen  ein.  Viele  der  Eopf-  und  der  Achsel- 
aare fielen  aus.  Der  Harn  enthielt  kein  Eiweiss.  Die 
Er.  war  blass,  schlaflos,  hatte  Gesichts-  und  Gehörs- 
täuschungen, ^rieth  leicht  in  Wuth.  Nach  3  Tagen  trat 
Bemhigong  em,  aber  statt  zuihrer  Beschäftigung  zurück- 
zukehren, wie  sie  sonst  nach  ihren  Anfällen  that,  legte- 
sich  die  Er.  zu  Bett  imd  blieb  stumpf  und  gleichgültig 
liegen.  Nur  mit  Mühe  konnte  man  sie  zu  einer  Inorzen 
Antwort  bringen  und  diese  war  oft  falsch.  Die  Zunge 
war  verdickt,  der  Mund  voll  Schleim.  Nach  3  Mon.  ver- 
schwanden alle  Erscheinungen  des  Myxödem  imd  die  des 
Morbus  Basedowii,  sowie  die  Blutarmuth  bUeben  be- 
stehen. Die  Er.  erzählte  dann,  dass  5^6  Mon.  vor  ihrem 
letzten  Anfalle  grosse  Schwäche  eingetreten  sei.  Sie 
fühlte  sich  so  hiiiällig,  dass  sie  nichts  tiiun,  noch  denken 
konnte.  Zu  gleicher  Zeit  war  die  Schwellung  der  Füsse 
eingetreten  und  waren  die  Haare  ausgefallen.  Vorüber- 
gehend waren  auch  die  Hände  angeschwollen.  In  2  Mon. 
waren  ohne  nachweisbare  Ursache  8  Zahne  ausgefallen.  Die 
Er.  schob  diese  Erscheinimgen  auf  eine  starke  Erkältung. 
E.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  Thätigkeit 
der  erkrankten  Schilddrüse  vorfibergehend  ganz 
aufgehört  habe  und  dass  dadurch  das  Myxödem 
bewirkt  worden  sei.  Er  macht  auf  die  Beziehun- 
gen zwischen  Morbus  Basedowii  und  Myxödem 
aufmerksam:  in  beiden  neuropathische  Anlage, 
seelische  Störungen,  Veränderungen  der  Haut  — 
In  einem  Bericht  der  Deutschen  Med.-Ztg. 
(X  98.  p.  1 143. 1889.)  über  den  13.  italien.  Aerzte- 
Congress  zuPaduawird  mitgetheilt,  dass  de  Qio- 
vanni  über  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  ge- 
sprochen habe,  in  dem  die  Symptome  nur  auf  der 
rechten  Seite  vorhanden  waren,  Secchieri  Über 
3  lUUe,  in  denen  Morbus  Basedowii  neben  Tabes 
bestand.  Die  Mittheilungen  sind  so  kurz,  dass 
über  ihren  Werth  kein  Urtheil  möglich  i^t,  — 
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A.  Joffroy  Pes  rapports  de  la  folie  et  da 
goitre  exophthahnique.  Ann.  m6d.-p8yohoL  7.  S. 
XL  3.  p.  467.  1890)  hat  in  der  Pariser  Societd 
m6d.-p8ychoL  die  Erörterung  über  denZusammen- 
hang  zwischen  Geisteskrankheit  und  Morbus  Base- 
dowii  wieder  aufgenommen  (Jahrbb^  GCXXYL 
p.  77). 

J.  stellte  der  Oesellschaft  eine  55jähr.  Er.  Tor.  Die- 
selbe weinte  und  jammerte,  sie  sei  verdammt,  weil  sie 
keine  Ghiistin  sei,  sie  sei  keine  Christin,  weil  ihre  Eltern 
trotz  menschenähnlichen  Aussehens  Thiere  gewesen  seien. 
Sie  hatte  die  Geschichte  von  Christen,  welche  sich  in 
der  Nacht  um  ihr  Bett  versammelten,  ohne  sinnHch  wahr- 
nehmbar zu  werden,  erfahren.  Alle  sind  gut,  sie  allein 
vergiftet  und  verdirbt  alles.  Die  Kr.  zitterte  am  ^zen 
Körper,  ihr  Herz  schlug  rasch  und  unregelmfasig  (mit 
starkem  Spitzen{;eränsch).  Etwa  1  Jahr  früher  hatten 
mit  Ausnahme  emes  deuüichen  Exophthalmus  alle  Sym- 
ptome des  Morbus  Basedowii  bei  der  Kr.  bestanden: 
Struma  mit  Schwirren,  Palpitationen  bei  einem  regel- 
mässigen Puls  von  120,  Zittern  der  Hände,  zeitweise 
Polyurie,  Magenschmerzen,  SchlaClosi^eit,  Anämie.  Seit 
4 — 5  J.  von  Zeit  zu  Zeit  Visionen,  nie  Gehörshallucina- 
tionen.  Die  Kr.  schrieb  ihr  Leiden  häuslichem  Kummer 
zu.  Ihr  Mann  habe  sie  betrogen,  ihr  Schwager  sie  be- 
stohlen.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  der  Mann  sich 
von  ihr  wegen  ihrer  ganz  unbegziindeten  maasslosen 
Eifersucht  hatte  trennen  müssen  und  dass  der  Schwager 
ihr  Vermögen  in  rechtlicher  Weise  verwaltet  hatte.  Die 
geistige  Störung  war  schon  vor  15  Jahren  aufj^etre- 
ten,  der  Morbus  Basedowii  anscheinend  erst  vor  emigen 
Jahren. 

Gewisse  psychische  Abnormiiftten  gehören  fast 
zu  den  rogelmfissigen  Zeichen  des  Morbus  Base- 
dowii. Theils  sind  die  Kr.  deprimirt,  theils  erregt, 
Veränderungen,  welche  durch  einfache  Verstär- 
kung zu  Melancholie  und  Manie  werden  können. 

Gelbfieber, 

Hohes  Fieber,  schnelle  Invasion. 

Kräftiger,  aber  weicher  Puls  125— -140. 

Nach  dem  Schüttelfroste  steigt  die  Temperatur  bis  40.5^' 
an,  bleibt  während  den  2—3  ersten  Tagen  constant, 
dann  tritt  eine  Remission  von  einigen  Stunden  ein,  das 
Eieber  steigt  aber  in  schwereren  Fällen  während  der 
zweiten  Periode  wieder  an. 

Starke  Kopfschmerzen. 

Gliedersclunerzen. 

Schmerzen  im  Epigastrium. 

Conjimctival-Ilyektion. 

Hyperämie  der  Haut,  Scrotal-Erythem. 

In  den  30 — 40  ersten  Stunden  Yerminderun^  der  Intensi- 
tät der  Symptome.  Dann  neues  Ansteigen.  Starke 
Albuminurie  vom  3.  Tage  an,  bisweilen  in  heftigen 
Fällen  früher.  Schmerzhaftes  Erbrechen.  Im  All- 
gemeinen sind  die  Beschwerden  desto  stärker,  je  höher 
die  Temperatur  ist 

Charakteristisches  Erbrechen  vom  4.  Tage  an,  danach 
Ikterus  der  Gom'unctiven  und  bald  anch  des  übrigen 
Körpers.  Vom  6.  Tage  an  wird  viel  Biliverdin  ausge- 
schieden, beträchtliche  Congestion  der  Schleimhaut  des 
Mondes  (Zahnfleisch). 

Dann  folgt  das  hämorrhagische  Stadium.  Bluterbrechen, 
Anurie,  hohes  Fieber.    Tod. 

L.  hat  das  Leiden  meist  unter  schlechten 
hygieinischen  Verhältnissen  auftreten  gesehen. 

Beyls  glaubt,  das  Fiebre  de  Borras  sei  nur 
eine  Yariet&t  der  Malaria.  Auch  er  hat  bei  seinen 
]^ranken  (Kindern)  Xeino  Albuminurie  beobachtet. 


Diese  gemüthlichen  Störungen  können  den  übrigen 
Symptomen  des  Morbus  Basedowii  vorausgehen. 
Es  kann  aber  auch  der  Morbus  Basedowü  sich  bei 
Oeisteskranken  entwickeln  und  wenn  auch  unter 
seinem  Einfluss  die  geistige  Krankheit  sich  ver- 
schlinmiert,  so  bleiben  doch  beide  Affektionen 
selbständig.  Li  dieser  Weise  deutet  J.  seine  eigene 
Beobachtung.  Endlich  können  bei  Hysterischen 
und  bei  Hypochondrischen,  wenn  dieselben  an 
Morbus  Basedowii  erkranken,  die  der  Hysterie, 
bez.  Hypochondrie  eigenthümlichen  gdstigen  Stö- 
rungen auftreten.  J.  hat  z.  B.  Oesichtshallacioa- 
tionen  bei  einem  an  Morbus  Basedowii  leidenden 
hysterischen  Mädchen  beobachtet       Möbiua 

174.  Fiebre  de  Borras«  AI  Primer  Omgrm 
Mßd^o  de  la  Isla  de  Ouba.  (Bevista  de  med.  y  dr. 
pract  Nr.  333.  p.  486.  1890.) 

Outierrez  Lee  berichtet  ausfOhrhch  über 
14  Fälle  dieser  Krankheit,  von  denen  einige  in 
einer  kleinen  Epidemie  auftraten.  Nach  seinen 
Beobaditungen  erkranken  von  den  Weissen  die  \ 
Kinder  häufiger,  als  die  Erwachsenen;  die  Landes- 
bevölkerung wird  viel  starker  heimgesucht 

Die  Krankheit  verl&uft  schnell,  InetwaTTagen^ 
die  Beoonvalescenz  währt  lange.  Was  die  Aero- 
logie anlangt,  so  glaubt  L.  eben  so  wenig  an  eine 
Malariainfektion,  wie  an  dne  Modifikation  d« 
gelben  Fiebers.  Er  hält  das  Fiebre  de  Borras  ffic 
eine  selbständige  Krankheit. 

Differential -diagnostisch  sind  die  folgenden 
Punkte  wichtig : 

Fiebre  de  Borras, 
Massiges  Fieber,  mit  Prodromen  einige  Tage  vorher. 
Kleiner  Puls  120—130. 

Wenn  die  Temperatur  am  ersten  Tage  bis  40^  ansteigt, 
tritt  nach  wenigen  Stunden  eine  Remission  bis  ?^^ 
ein.  Von  da  an  Schwankungen  zwischen  dieser  Tem- 
peratur und  39«. 

Wenig  starke  Kopfischmerzen. 
Keine  GHedersohmerzen. 

Keine  Conjunctival-li^ektion. 

"Weder  HyperÄmie  der  Haut,  noch  Erythem. 

Die  Prognose  ist  schlecht  in  den  Fällen ,  in  denen  keine 
Uebereinstimmung  zwischen  Temperatur,  Puls  pwl 
Bespiration  besteht,  Albuminurie  nur  als  Compülo- 
tion. 


Das  Erbrechen  ist  schleimig,  unoharakteristisch  und  tritt 
schon  nach  24  Stunden,  nach  den  Zeugnissen  Anderar 
nooh  früher  ein,  kein  Ikterus^  weder  im  Yerianfedfir 
Kranldieit,  noch  in  der  Beconvalescenz.  Kein  Bili^^- 
din  im  Harn,  nur  bisweilen  Petechien. 

Der  Tod  tritt  ohne  hSmorrhagische  Erscheinongen  an 
Urämie,  Schwäche  oder  unter  Krämpfen  ein. 

auch  keine  Hämorrhagien.  Er  glaubt,  es  handele 
sich  um  eine  Febris  intennittens  perniciosa  mit 
Brbredien.  Therapeutisch  glauben  Einige  vom 
Chinin,  Andere  vom  Arsenik  Nutzen  gesehen  zu 
haben.  Joseph  Smits  (Utrecht). 
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175.  Die  OastaroenteriÜB- Epidemie  von 
ChiiBtiania  (November  1888)  ;  nach  den  Verhand- 
lungen der  Norwegisdien  medidnischen  Oesell- 
fichaft  dargestellt  Ton  Prof.  Th.  Husemann  in 
Göttingen.  (Deutsche  med.  Wchnachr.  XY.  47. 
1889.) 

Ende  October  wnrde  die  Hauptstadt  von  Nor- 
wegen Ton  einer  zwar  gatartigen,  aber  durch  die 
Zahl  der  Erkrankten  in  Erstaunen  setzenden  Er- 
Icrankimg  heimgesucht  Häufig  begann  das  Uebel 
als  universeller  Katarrh  mit  Schmerzen  in  den  Ex- 
tremitäten oder  im  Rumpfe,  wie  die  Influenza,  um 
dann  als  Mag^darmkatarrh  zu  enden.  Das  all- 
gemeine Unwohlsein,  das  Kopfweh,  die  Abge- 
schlagenheit, das  Fieber  bildeten  den  Anfang, 
Erbrechen  und  Diarrhöe  trugen  dann  mehr  einen 
kriÜBchen  Charakter,  indem  sie  zur  kurzen  Beoon- 
yalesoenz  überleiteten.  Mit  dem  Yerlauf  des  Brech- 
durchfalls hatte  die  Krankheit  keine  Analogie.  Die 
Darmafifektion  trat  bald  als  djBenterische  Colitis, 
bald  als  Dysenterie,  bald  als  blutige  Diarrhöe,  bald 
ials  einfache  Diarrhöe  auf.  Bei  Kindern  waren 
Delirien  nicht  selten. 

Im  Anfange  wurde  allgemein  die  wohlhabende 
:  Ilaeae  der  Bevölkerung  ergriffen,  die  Armen 
blieben  yerschont  Auch  hinsichtlich  der  Schul- 
kiader  wurde  dieser  unterschied  beobachtet 

Die  Epidemie  dauerte  3  Wochen,  über  die  An- 
nhl  der  Befallenen  schwanken  aber  die  Angaben 
ym  6000  bis  30000  (bei  einer  Bevölkerung  von 
135^00).  In  Ärztlicher  Behandlung  haben  4386 
Peraenen  gestanden,  darunter  882  MÄnner,  1500 
Annen  und  2004  Kinder.  Wenn  auch  Kinder  vor- 
yriegeDd  eorkrankt  waren,  so  ist  doch  von  den  er- 
Inmlcten  Männern  eine  grosse  Anzahl  nicht  in 
Behandlung  getreten,  da  sie  durch  die  Krankheit 
^cht  in  ihrer  Beschäftigung  gehindert  waren. 
Säuglinge  wurden  nicht  befallen.  Yon  den  Kin- 
dern erkrankte  der  5.  bis  4.  Theil ,  in  einzelnen 
Scdnüen  waren  ^/^  derOesammtzaU  erkrankt  Als 
gestorben  gemeldet  wurden  nur  11  Personen.  Die 
Bpideinie  zählte  mindestens  noch  einmal  so  viel 
Erkrankte,  als  sonst  eine  Sommerdiarrhöe,  oder 
12mal  ao  Tiel,  als  sonst  im  Monat  November  Fälle 
Ton  Diarrhöen  gemeldet  zu  werden  pflegten. 

Ueber  die  Aetiologie  haben  sich  die  Aerzte 
Chiistianias  nicht  zu  einigen  vermocht  Die  Krank- 
keit  als  Erkältungskrankheit  aufzufassen,  weil  im 
Habste  ungewöhnlich  früh  Kälte  eintrat,  welcher 
dann  wieder  ungewöhnlich  hohe  Wärme,  später 
thflüA  Begen,  theils  Schnee  folgte,  lässt  sich  nicht 
feststellen,  da  doch  nur  trotz  der  grossen  Aus- 
breitang der  Krankheit  ein  Theil  der  Stadt  in 
übowiegendem  Maasse  durchseucht  wurde.  Yom 
Volke  selbst  und  auch  von  einem  grossen  Theil 
der  Aerzte  wurde  die  Maridalswasserleitung  be- 
schuldigt, durch  welche  der  überwiegende  Theil 
der  Bewohner  (124000)  versorgt  wird,  während 
an  einer  zweiten  Leitung  (Sognsleitung)  etwa 
8000  Bewohner  und  an  einer  dritten  Leitung 


(Fröensleitung)  nur  1000  Bewohner  participiren. 
Allerdings  wurde  ermittelt,  dass  das  Wasserwerk 
in  dem  See,  durch  welchen  diese  Leitung  gespeist 
wird,  Anfemg  October  durch  SchlachtabfaUe  von 
einem  Oute  der  Nachbarschaft,  wo  eine  grosse 
Menge  Kleinvieh  geschlachtet  worden  war,  ver- 
unreinigt sein  konnte,  auch  wurde  ermittelt,  dass 
unter  den  Bewohnern  dieses  Gutes  Diarrhöen  ge- 
herrecht hatten.  Solche  Diarrhöen  waren  aber, 
und  zwar  mit  gleich  mildem  Charakter,  auch  in 
mehreren  anderen  Gütern  in  der  Umgebung  der 
Stadt  vorgekommen.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Maridaler  Wassers  hat  keinerlei  posi- 
tive Ergebnisse  geliefert ;  ob  es  sich  lediglich  um. 
chemische  Zersetzungsvorgänge  gehandelt  haben 
könne,  ist  nicht  geprüft  worden.  Was  aber  gegen 
den  Zusammenhang  der  Epidemie  mit  dem  Trink- 
wasser überhaupt  spricht ,  ist  die  ungleiche  Yer* 
theilung  in  der  Stadt  Ein  Fluss  theilt  Christiania 
in  eine  östliche  und  eine  westliche  Hälfte.  Die 
östliche  Bälfte  hat  nur  Maridalwasser,  trotzdem 
erkrankten  hier  4 — 5mal  weniger  Bewohner,  als 
in  der  westlichen  Hälfte,  wo  auch  noch  2  andere 
Leitungen  existiren.  In  dem  im  grössten  Yerbrei- 
tungsgebiet  der  Krankheit  liegenden  Gefängnisse 
erkrankte  von  211  zu  Wasser  und  Brod  Yer^ 
urtheilten  kein  einziger,  wiewohl  sie  das  Wasser 
imgekocht  tranken.  In  einem  Pileghause  für  kleine 
Kinder,  welche  reichlich  Maridalwasser  tranken, 
erkrankte  auch  Niemand.  Im  Krankenhause  wur- 
den auf  der  chirurgischen  Station,  wo  man  ge- 
kochtes Wasser  trinken  liess,  weit  mehr  Personen 
befallen,  als  auf  der  medicinischen,  wo  das  Wasser 
nicht  gekocht  wurde.  Somit  ist  trotz  aller  auf- 
gewendeten Mittel  eine  Klarheit  in  der  Entstehungs- 
weise dieser  Epidemie  nicht  erlangt  worden. 

Geissler  (Dresden). 

176.  GastrisoheBlnfektlonBfleber  mit  Exan- 
them und  rheumatoiden  Schmemen ;  von  Dr. 
B.  Moritz.  (Petersb.  med.  Wchnschr,  XY.  16. 
1890.) 

M.  theilt  2  interessante ,  aber  doch  wohl  nicht 
ganz  unanfechtbare  Krankengeschichten  mit  Beide 
Kr.  litten  an  einen  Tag  um  den  anderen  wieder- 
kehrenden FieberanfSUen  und  boten  die  bekannten 
Erscheinungen  der  Peliosis  rheumatica  dar.  Bei 
beiden  Kr.  war  an  den  inneren  Organen  nichts 
Krankhaftes  nachzuweisen,  ausser  einer  massigen 
Dilatation  des  Magens ,  bei  beiden  verschwanden 
die  Beschwerden,  nachdem  verschiedene  Maass- 
nahmen  erfolglos  geblieben  waren,  schnell  und 
vollständig  auf  die  Darreichung  von  Salzsäure  hin. 

M.  meint,  dass  in  derartigen  Fällen  in  dem  er- 
weiterten Magen  Toxine  entstehen,  deren  Auf- 
nahme in  das  Blut  die  angedeuteten  Erschei- 
nungen hervorruft  D  i  p  p  e. 

177.  Vier  Fälle  YOnldlabrand  beim  Men- 
schen; von  Dr.  Ed.  Jacobi  in  Freiburg  i.  B» 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XYIL  5.  p.  400.  1890.) 
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y.  Innere  Hedicin. 


In  der  Breslauer  Elinik  für  Hautkrankheiten 
wurden  zahlreiche  Er.  ohne  jeden  Zwischenfall 
mit  subcutanen  Arseneinspritzungen  behandelt 
Vier  Kr.,  denen  am  7.  October  mit  der  üblichen 
Lösung  unter  allen  Yorsichtsmaassregeln  Ein- 
spritzungen gemacht  worden  waren,  erkrankten. 
Bei  allen  trat  starkes  Oedem  in  der  Umgebung  der 
Einstichstellen  auf.  Bei  dem  einen  £r.  stellten 
sich  einige  Tage  danach  heftige  Magen-Darm- 
erscheinungen ein,  der  Er.  starb.  Bei  dem  zweiten 
Patienten  wurde  der  ödematöse  Arm  durch  drei 
lange  Incisionen  entspannt;  geringe  Allgemein« 
erscheinungen,  Genesung.  Patient  3  und  4  kamen 
ebenfalls  gut  davon,  die  starke  erysipelartige 
Schwellung  ging  zurück,  das  Allgemeinbefinden 
wurde  nur  wenig  gestört 

Dieser  eigenthümliche  ünfoU  blieb  zunächst 
unerklSrUch  —  um  eine  einfache  Arsenyergifhmg 
konnte  es  sich  nicht  wohl  handeln  —  bis  die 
mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung 
die  unerwartete  Lösung  gab.  Es  handelte  sich 
um  Mikbmndmfekiionen.  Von  dem  gestorbenen 
Er.  konnten  nur  gehärtete  Magen-  und  Darmstücke 
untersucht  werden,  in  denselben  fanden  sich 
massenhafte  Bacillen ,  die  sich  im  Oanzen  genau 
wie  Milzbrandbacillen  verhielten.  Yon  besonderem 
Interesse  war  der  Befund  im  Falle  2.  Aus  den 
entspannenden  Einschnitten  wurden  ödematöse 
Gewebsstücke  und  Oedemsaft  entfernt  und  beide 
enthielten  reichliche  Milzbrandbacillen,  aber  Milz- 
brandbacillen,  die  sich  als  ganz  erheblich  ab- 
gesckiväeht  erwiesen,  die  zum  Theil  degenerirt  und 
wohl  ganz  abgestorben  waren,  die,  so  weit  sie 
überhaupt  noch  lebten ,  träge  wuchsen  und  keim- 
ten, die  fürEaninchen  erst  pathogen  wurden,  nach- 
dem sie  durch  Meerschweinchen  hindurch  g^angen 
waren. 

Wir  können  die  Einzelheiten  der  zahlreichen 
Versuche  imd  Untersuchungen  nicht  wiedergeben« 
Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  Bacillen  von 
vornherein  abgeschwächt  in  den  Eörper  der  Er. 
gekommen  waren;  es  ist  viel  wahrscheinlicher, 
dass  sie  erst  dort  geschwächt  wurden,  in  den 
herausgenommenen  Gewebsstücken  fanden  sich 
bereits  deutliche  Begenerationsanzeichen ,  die  Ge- 
webe hatten  die  Bacillen  bereits  überwunden. 

Auf  welche  Weise  die  Milzbrandinfektion  bei 
den  4  Er.  zu  Stande  gekommen  war,  Hess  sich 
nicht  feststellen«  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass 
der  eine  der  Er,,  der  später  gestorbene,  bereits 
milzbrandkrank  war,  als  ihm  die  Arseneinspritzung 
gemacht  wurde,  und  dass  er  die  Nadel  der  Spritze 
für  die  anderen  so  gefahrlich  machte.     D  i  p  p  a 

178.  Ueber  palpable  Klaren;  von  Dr.  L. 
Euttner.  (Berl.klin.Wchnschr.XXVn.  15—18. 
1890.) 

E.  hält  ,jede  Niere,  die  bei  der  Palpation  eine 
deutliche  respiratorische  Verschiebung  erkennen 
lässt,  für  pathologisch".    Eine  physiologische  Be- 


wegung der  Niere  mit  der  Athmung  gieht  es  ent- 
weder überhaupt  nicht,  oder  dieselbe  ist  |o  gering, 
dass  sie  praktisch  gar  nicht  in  Frage  komn^t.  Nach 
diesem  Gesichtspunkte  stellt  E.  aus  der  Poliklinik 
des  AugustarHospitals  (Berlin)  100  Fälle  von  Wan- 
derniere zusammen  und  bespricht  dieses  wichtige 
Leiden  eingehend  unter  Zuhülfenahme  der  neueren 
Literatur.  Dass  die  Auffiassung  E.'s  nic)xt  allge- 
mein getheilt  wird,  dürfte  bekannt  sein,  dement- 
sprechend werden  auch  seine  weiteren  Bchlüsse 
nicht  von  Allen  gebilligt  werden. 

Aetiologisck  hält  E.  für  das  weitaus  Wichtigste 
eine  angeborene  Anlage  zur  Wanderniere,  eine 
Anlage,  die  vorhanden  sein  muss,  damit  die  ver- 
schiedenen Gelegenheitsursachen,  wie  schneller 
Schwund  des  Nierenfettes,  Schnüren,  stärkere  An- 
spannung der  Bauchpresse,  Traumen  u.  s.  w.,  die 
Wandemiere  hervorrufen  können.  Map  darf  an- 
nehmen, dass  etwa  jede  5.  bis  6.  Frau  wandernde 
Nieren  hat;  bei  Männern,  bei  denen  die  Gelegen- 
heitsursachen wesentlich  seltener  einwirken,  ist 
das  Leiden  erheblich  seltener,  aber  do(A  wohl  nicht 
so  ausserordentlich  selten,  wie  meist  iingenommen 
wird.  Die  Wandemiere  kommt  in  allen  Alters- 
perioden vor,  die  rechte  Niere  wandert  wesentlich 
häufiger  und  wesentlich  ausgiebiger,  als  die  linke. 
Letzteres  hat  seinen  Grund  zum  Thaü  wohl  in  den 
verschiedenen  Befestigungsvorriobtungen  beider 
Nieren,  namentlich  aber  darin,  dass  die  Leber 
leicht  einen  verschiebenden,  lockernden  Druck  auf 
die  rechte  Niere  ausübt  Eutbindungen  haben 
keinen  besonderen  Einfiuss. 

SubjeMive  Beschwerden  fehlen  nicht  selten  voll- 
ständig, wenigstens  zeitweise,  das  Leiden  wird  zu- 
fällig gefunden.  Selten  besteht  ein  eigenthüm- 
liches  FremdkörpergefühL  Weitaus  das  häufigste 
Symptom  sind  Schmerzen,  ziehende,  kneifende, 
bohrende  Schmerzen,  die  durchaus  nicht  immerauf 
die  Nierengegend  beschränkt  sind ,  die  häufig  bei 
leichten  Anstrengungen,  besonderen  Bewegungen 
(Umdrehen  im  Bett)  besonders  heftig  werden  und 
überhaupt  mehr  anfallsweise  auftreten.  Nicht 
selten  bestehen  neben  diesen  Schmerzen  noch 
richtige  Neuralgien,  Ischias,  Craralneuralgien,Inter- 
costalneuralgien.  Besonders  lästig  werden  diese 
Schmerzen  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation. 
Neben  den  Schmerzen  treten  die  verschiedensten 
nervösen  Erscheinungen  und  Magenbeschwerden  \ 
besonders  in  den  Vordergrund.  Bei  diesen  Magen- 
besdiwerden  verweilt  K.  besonders  lange,  ohne 
dass  uns  seine  Auseinandersetzungen  sehr  über- 
zeugend erschienen  wären.  I 

70  der  100  Kranken  K.'s  klagten  über  Magen- 
beschwerden, 10  davon  in  erheblichem  Grade.  Bm 
89  Kr.  wurde  der  Magen  aufgebläht  und  bei  79 
stand  die  grosse  Curvatur  unterhalb  des  Nabels. 
Trotz  dieser  Zahlen  hält  K.  einen  Zusammenhang 
zwischen  beweglicher  Niere  und  Magenerkran- 
kung für  unwahrscheinlich  und  fiisst  seine  Ansicht 
dahin  zusammen,   „dass  sehr  häufig  gleichzeitig 
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Erirankniigen  bdider  Organe  znr  Beobachtung 
][ommen,  dass  dieses  Zusammentreffen  aber  nur 
eine  zuMlige  Coincidenz  ist".  ,  Job  behaupte  fer- 
ner, dass  die  bei  dislooirter  Niere  angetroffene 
Magenerkranlning  nur  selten  eine  ausgesprochene 
Oastrektasie  ist,  dass  sie  vielmehr  sehr  häufig  nur 
das  Bild  emer  akuten  oder  ftiehr  chi^nisch  verlaufen* 
den  Gfastritis  bietet,  die  ein«n  „grossen"  oder  einen 
tiefer  als  normal  stehenden  Magen  betroffen  hat" 
Dieser  Auf&ssung  entsprechend  hat  E.  von  der 
Behandlung  der  Wandemiere  meist  keine  Besserung 
der  gleichzeitig  vorhandenen  Magenbeschwerden 
gesehen. 

Kürzer  erwähnt  K.  dann  noch  den  Zusammen- 
hang zwischen  Wandemiere  und  Verstopfung,  so- 
wie zwischen  Wandemiere  und  Erkrankungen 
der  Gallenblase  (vgl  Weisker,  Jahrbb.  CCXX. 
p.  249). 

Die  iher€q)€tUi8chmBathschlägeK.^Q  entsprechen 
der  meist  üblichen  Anschauung  und  lassen  sich  in 
wenigen  Worten  wiedergeben.  Die  Exstirpation 
einer  sonst  gesunden  Wandemiere  ist  unstatthaft, 
die  Annähung  ist  eine  ziemlich  unsichere  Oe- 
8chichte,  aber  in  einzelnen  Fällen  eines  Versuches 
verth,  das  Wichtigste  ist  die  Befestigung  der  Niere 
durch  eine  zweckentsprechende  Leibbinde,  eine 
fiinde,  die  für  den  EinzeKall  besonders  ang^ertigt 
werden  muss,  die  keine  besondere  Felotte  für  die 
bewegüche  Niere  zu  haben  braucht,  die  nur  die 
gesammten  Baucheingeweide  mit  gleichmässigem 
.  Druck  in  ihren  normalen  Stellungen  festhält  — 

Wir  können  anhangsweise  hinzufügen,  dass 
Dr.  H.  Lindner,  der  sich  wiederholt  für  die 
Herausnahme  der  Wandemiere  ausgesprochen  hat, 
diesen  seinen  Standpunkt  auch  in  der  neuesten 
Mittheilung  (üeber  Wandemiere.  Münchn.  med. 
Vchnschr.  XXXVIL  15.  16. 1890),  wenn  auch  in 
etwas  gemilderter  Form,  aufrecht  erhfilt  Die 
Annähnng  hat  trotz  aller  Verbessemngen  noch 
keine  sicheren  Erfolge ;  kommt  man  also  mit  der 
Bifldenbehandlung  durchaus  nicht  aus,  muss  ope- 
i»tiv  emg^griffen  werden ,  dann  ist  die  Nephrek- 
tomie vorzuziehen,  D 1  p  p  e. 

179.  Ueber  die  klinische  Verwendbarkeit 
der  von  Dr.  ZoiiohloB  angegebenen  Eiweiss- 
proben;  von  Dr.  Richard  Schick.  (Prag, 
mei  Wchnschr.  XV.  24.  1890.) 

Dr.  Zouchlos  hat  in  Nr.  1  der  Wien.  aUgem. 
B^  Zeitung  1890  drei  neue  Eiweissproben  an- 
gegeben. Sein  erstes  Reagens  besteht  au«  1  Theil 
ftsigsäure  und  6  Theilen  Iproc.  Sublimatlöeung. 
Veoige  Tropfen  davon  erzeugen,  dem  Hame  hin- 
x^igefügt,  eine  Trübung.  Das  zweite  Reagens  setzt 
Ädi  zusammen  aus  100  com  lOproo.  Rhodankalium- 
l^nmg  und  20ccm  Essigsäure,  und  das  dritte 
^t  eine  Mischung  dar  aus  gleichen  Theilen  Bem- 
»teiiißaure  und  Bhodankalium,  welche  in  Stücken 
Jder  in  Pulverform  dem  Harn  hinzugefügt,  Trübung 


Seh.  hat  sich  in  der  v.  Jaksch'schen  Klinik 
der  Mühe  unterzogen ,  diese  3  neuen  Reagentien 
zu  prüfen,  und  hat  gefunden,  dass  namentlich  2 
und  3  ziemlich  zuverlässig  sind ,  dass  aber  diese 
neuen  Proben  einen  irgend  wesentlichen  Vorzug 
vor  den  bekannten  alten  nicht  haben.    D  i  p  p  e. 

180.  Ueber  Beitweises  Fehlen  der  Oylinder 
im  Urin  bei  Nephritis;  von  Dr.  Ernst  Sehr- 
wald in  Jena.  (Deutsdie  med.  Wchnschr.  XVI. 
24.  1890.) 

Es  kommt  vor,  dass  man  in  dem  stark  sedi- 
mentirenden,  reichlich  Eiweiss  enthaltenden  Harn 
eines  Nephritiskranken  keine  Cylinder  findet ;  ja, 
untersucht  man  den  Harn  von  Nephritiskranken 
in  stündlich  oder  in  grösseren  Abständen  gelassenen 
Portionen,  so  sieht  man,  dass  die  einzelnen  Por- 
tionen Cylinder  in  ganz  verschiedener  Menge  ent- 
halten. In  der  einen  Portion  sind  sie  zahlreich, 
in  der  andem  spärlich  oder  ganz  fehlend.  Wie 
ist  das  zu  erklären?  Die  naheliegende  Annahme, 
die  cylinderarmen  Hamportionen  machten  von 
anderen,  weniger  kranken  NierentheUen  abgeson- 
dert worden  sein,  als  die  cylinderreichen,  ist  un- 
haltbar, denn  dann  müssten  die  cylinderarmen 
Portionen  auch  ärmer  an  Eiweiss  sein ,  als  die 
cylinderreichen,  und  das  ist  nicht  der  FalL  Es 
gilt  also,  nach  einer  andem  Erklärung  zu  suchen, 
und  S.  glaubt  dieselbe  darin  gefunden  zu  haben, 
dass  in  den  cylinderarmen  oder  -freien  Portionen 
die  Oylinder  durch  das  im  Harn  vorhandene  Pepsin 
zerstört  sind.  Die  in  den  cylinderarmen  Portionen 
doch  noch  vorhandenen  Cylinder  sehen  auffallend 
dünn,  zart,  schemenhaft  aus  und  neben  ihnen  sieht 
man  sehr  reichliche  Detritusmassen.  Dieser  Be- 
fund deutet  schon  darauf  hin,  dass  eine  Auflösung 
der  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  wohl  aus- 
gebiMeten  Cylinder  stattgefunden  hat  um  eine 
einfache  chemische  Auflösung  kann  es  sich  dabei 
nicht  handeln,  da  die  normalen  Bestandtheile  des 
sauren  Urins  die  Eiweisskörper  ja  gerade  aus&Uen, 
ein  Fäulnissvorgang  kann  ebenfalls  nicht  in  Frage 
kommen,  da  der  ganze  Vorgang  sich  ja  im  frischen 
bakterienfreien  Harn  abspielt  —  bleibt  nur  das 
Pepsin.  Das  Pepsin  vermag  im  sauren  Urin  pro- 
teolytisch zu  wirken,  das  Pepsin  ist  im  Stande, 
die  Cylinder  mit  verschwindenden  Ausnahmen 
aufzulösen  und  das  Pepsin  verhält  sich  in  seiner 
Menge  genau  umgekehrt  der  Menge  der  Cylinder. 
Die  cylinderarmen  Hamportionen  enthalten  be- 
sonders viel  Pepsin. 

Diese  Erklärung  giebt  uns  einen  Anhalt  dafür, 
wie  wir  dem  Verschwinden  der  Cylinder  vorbeugen 
können.  Je  länger  man  den  Urin  in  der  Blase 
verweilen  oder  bei  höherer  Zimmertemperatur 
sedimentiren  lässt,  um  so  mehr  wird  die  Zahl  der 
Cylinder  abnehmen,  man  untersuche  also  Ham, 
der  nur  kurze  Zeit  in  der  Blase  gewesen  ist  und^ 
bei  kühler  Temperatur  nicht  zu  lange  gestanden 
hat 
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Zum  Schlüsse  spricht  S.  die  Yermuthong  aus, 
dass  die  peptische  Verdauung  nicht  erst  in  der 
Blase,  sondern  bereits  in  der  Niere  beginnen  dürfte 
und  dass  durch  sie  vielleicht  die  in  den  Ham- 
^anAlchen  festhaftenden  Cylinder  gelockert  und 
zur  Ausscheidung  gebracht  werden,       D  i  p  p  e. 

181.  De  llnsufOsanoe  renale  et  de  Bon 
traitement;  parDujardin-Beaumetz.  (Bull, 
de  Th6r.  LIX.  20;  Mai  30.  1890.) 

Wir  haben  bereits  wiederholt  darauf  hinweisen 
können,  welche  besonders  grosse  Bedeutung  die 
französischen  Aerzte  einer  sorgsamen  Untersuchung 
des  Harns  unter  allen  Umständen  zuerkennen. 
In  der  vorliegenden  Mittheilung  beschäftigt  sich 
D.-B.  vorwiegend  mit  den  festen  Bestandtheilen 
des  Harns ,  deren  andauernde  Verminderung  das 
sicherste  Zeichen  der  Kieren-Insuffidenz  ist  und 
energische  therapeutische  Maassnahmen  erheischt. 
Zur  ungefähren  Bestimmung  der  Menge  der  festen 
Bestandtheile  empfiehlt  D.-B.  die  Formel   P  «a 

^^m^'  ^  bedeutet  die  Menge  der  festen  Be- 
standtheile, D  das  specifische  Gewicht  des  Harns. 
V  die  24stündige  Menge,  a  ist  der  ständige  Coef- 
ficient:  2.33.  Also:  entleert  ein  Kr.  1500g 
Urin  von  1.016  spec.  Gew.,  so  beträgt  die  Menge 
der  festen  Bestandtheile  in  24  Std.  55.92  g.  Ge- 
nauere Bestimmungen  erscheinen  für  die  Praxis 
zunächst  überflüssig. 

Was  D.-B.  über  die  Behandlung  der  Nieren- 
Insufficienz  sagt,  enthält  nichts  wesentlicli  Neues. 
Es  gilt,  die  im  Körper  sich  anhäufenden  giftigen 
Stoffe  hinauszuschaffen ,  bez.  im  Körper  unschäd- 
lich zu  machen  und  ihre  Neubildung  möglichst 
einzuschränken.  Zum  Herausschaffen  bedienen 
wir  ims  der  Diuretica,  der  Diaphoretica  und  der 
AbfCQirmitteL  Unter  den  Diureticis  kommen  vor 
Allem  die  „diur^tiques  tenseurs"  in  Betracht,  d.  h. 
diejenigen  Mittel,  welche  dadurch  harntreibend 
wirken,  dass  sie  den  Blutdruck  erhöhen :  Digitalis, 
Strophanthus,  Coffein,  Theobromin,  Zucker.  Diese 
Mittel  können  immer  nur  dann  wirken  ,  wenn  die 
Nieren  in  nicht  zu  hohem  Grade  erkrankt  sind  und 
wenn  das  Herz  überhaupt  noch  zu  einer  einiger- 
maassen  energischen  Leistung  ffihig  ist  Diesen 
Herausschaffungsmitteln  kann  man  noch  den  Ader- 
kss  an  die  Seite  stellen,  der  event  mit  einer 
Transfusion  verbunden  werden  kann. 

Eine  Vernichtung  der  Giftstoffe  im  Körper 
kann  vielleicht  bis  zu  einem  gewissen  Gbnde  durch 
Sauerstoffeinathmungen  erzielt  werden.  Wichtig 
ist  das  Dritte,  die  Verhinderung  der  Neubildung. 
Woher  stammen  die  giftigen  Stoffe?  Sie  entstam- 
men erstens  den  im  Körper  sich  abspielenden  phy- 
siologischen Vorgängen ,  zweitens  abnormen  Zer- 
setzungen im  Magen-Darmkanal,  drittens  der  Nah- 
rung, die  wir  aufnehmen  (namentlich  dem  Fleisch). 
Wie  können  wir  also  ihre  Bildung  hintanhalten? 
Durch  grösste  geistige  und  körperliche  Ruhe,  durch 


eine  kräftige  Magen-Darmantisepsis,  durch  I)a^ 
reichung  geeigneter  Kost  (Milch).  D  i  p  p  a 

182.  De  la  stomatite  nremiqae;  par  E. 
Bari6.     (Arch.  g6n.  de  M6d.  Oct  1889.  p.  415.) 

Ausser  der  cerebralen  und  respiratorischen 
Form  der  Urämie  giebt  es  die  gastro-inteetinale, 
welche  sich  in  Magen-  und  Darmerscheinungen 
äussert,  aber  auch  auf  die  oberen  Verdauungswege 
beschränkt  sein  und  hier  im  Cavurn  bucoo-pha- 
ryngeum  Symptome  machen  kann,  die  B.  als 
„urämische  Stomatitis*' zusammenfasst.  Diese  Sto- 
matitis erstreckt  sich  auf  Zunge,  Lippen,  Wangen, 
Schlimdenge  und  Pharynx ;  sie  tritt  auf  als  Sto- 
matitis erythematosa -pultacea  oder  als  gangrae- 
nosa. 

Bei  der  ersten  Form  sind  zunächst  Trocken- 
heit, Verdickung,  Böthung  der  Schleimhaut  vor- 
handen, dann  ein  dicker,  breiartiger,  grauer,  fade 
riechender  Belag  in  der  Mundhöhle,  der  sich  leicht 
abkratzen  lässt,  um  aber  alsbald  die  glänzend  rothe 
Schleimhaut  wieder  zu  überziehen  und  sich  auf 
Zahnfleisch,  Wangen  und  Pharynx  auszudehnen. 

Die  zweite  Form  ist  durch  (beschwüre  chank- 
terisirt,  die  allenthalben  sitzen  können,  bald  ober- 
flächlich, bald  tief,  unregelmässig  und  grau  be- 
legt sind.  Dabei  besteht  sehr  starke  Speichel- 
absonderung, der  Speichel  enthält  öfter  Ham- 
stofF.  Allgemeine  Störungen  erheblich,  stinkender 
Athem,  schmerzhaftes  Kauen,  bald  entsteht  grosse 
Schwäche. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  der  Urämie 
selbst;  während  die  erythematöse  Form  an  sich 
ungefährlich  ist,  bringt  die  ulceröse  grosse  Gefahr, 
kann  aber  auch  heilen.  Die  urämische  Stomatitis 
entsteht  wahrscheinlich  durch  die  inunverhSltnißs- 
mässiger  Menge  stattfindende  Ausscheidung  von 
urinären  Giften  durch  die  Speichelabsonderung; 
unter  diesen  Giften  hat  eines  eine  Steigerung  der 
Speichelabsonderung  zur  Folge  und  daraus  folgen 
die  weiteren  Störungen.  Durdi  vorhandene  Affek- 
tionen der  Mundschleimhaut,  Reizung  durch  Tabak, 
schlechte  Zähne  u.  s.  w.  wird  die  Krankheit  be- 
günstigt 

Die  Behandlung  besteht  ausser  der  allgemeinen 
gegen  die  Urämie  gerichteten  in  Anwendung  von 
Ourgelwässem  und  ganz  leichten  Aetzungen  der 
Geschwüre.  Peipers  (Deutz). 

183.  OedemepulmonaireBrightiqaeaarsiga 
aveo  expeotoratlon  albmnineiuie;  par  S.  Bou- 
veret,  Lyon.  (RevuedeMöd.  X3.  p.241. 1890.) 

Lungenödem  ist  eine  häufige  terminale  Com- 
plikation  bei  Bright'scher  Nierenerkrankung.  Bne 
besondere  Form  desselben  ist  charakterisirt  durch 
plötzlichen  Beginn,  ausserordentliche  Dyspnoe  m» 
Erstickungsanfällen,  überreicher  albuminöser  Es- 
pektoration (wie  man  sie  bisweilen  nach  zu  sta^ 
mischen  Pleurapunktionen  sieht)  und  Ausgang  ^ 
Tod  oder  Verschwinden  aller  Erscheinungen. 
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In  der  Literatur  erwähnt  nur  Fraentzel 
(Berlin)  solcher  Zufälle.  6.  ist  ihnen  in  8  Jahren 
3mal  begegnet  Der  erste  Fäll  ist  ungenügend 
beobachtet,  die  übrigen  zwei  theilt  er  ausführ- 
lich mit 

IT.  62;jähr.  Erdarbeiter.  Seit  10  Mon.  Beklemmtmg, 
Herzklopfen,  KopÜBchmerzen.  Yor  4  W,  SchlaganfiOL 
mit  rasoher  Heilnng.  Seit  2  T.  heftigste  Athemnoth, 
viel  Hasten,  überreiohe  Expektoration  einer  wässerigen, 
rosenrothen,  sohanmigen  Flüssigkeit  (circa  Vt  Liter  in 
12  Std.).  Cyanose.  Auf  der  Longe  überall  bis  in  die 
Spitzen  dichtes,  grobes  nnd  feinblasiges  Rasseln.  Pols 
sehr  voll  und  gespannt,  104.  Temperatur  39.1«.  Starke 
Yergrosserang  der  Leber  und  des  hnken  Ventrikels. 
Spitzenstoss  im  6.  Intercostalraum,  sehr  kräftig,  lieber 
dem  Stemum  und  der  Aorta  ein  2.  Geräusch,  mmmenge 
gering,  viel  Eiweiss.  Füsse  massig  geschwollen.  In  den 
folgenden  beiden  l^n  stieg  die  Temperatur  bis  40.5<', 
das  Bassein  und  die  Sputummenge  nahmen  zu.  Trotz 
Aderlass  (400  g),  Aether,  Ck)ffein  u.  s.  w.  Tod. 

Autopsie,    Höchster  Grad  von  Lungenödem.    Kein 

georitisches  Exsudat,  keine  bronchopneumonischen 
erde.  Das  Herz  enorm  gross,  920  g  schwer,  besonders 
hypertrophisch  der  linke  Ventrikel.  Coronararterien  frei. 
Klappen  intakt,  namentlich  auch  die  der  Aorta  (es  be- 
stand also  eine  relative  Aorten-lnsufßcienz ;  dem  ent- 
spricht auch  die  starke  Dilatation  der  Aorta  desc.).  Hyper- 
trophische Muskatleber.  Nieren  (160  u.  165  g)  mit  adhä- 
renter  Kapsel  und  granulirter  Oberfläche.  Rmdensub- 
stanz  schmal. 

m.  45jahr.  Mann,  früher  19  Jahre  lang  in  Indisch- 
China.  Dort  Pocken  und  mehrere  Male  Dysenterie,  üeber- 
mSssiger  Raucher,  Esser  und  Trinker.  1879  zum  ersten 
Male  Nierenschmerzen,  Abgang  von  Sand.  1886  auf  der 
Ruckkehr  nach  Frankreich  heftige  Schmerzen  in  den  Nie- 
ren und  im  Unterleib.  Nach  2  T.  Abgang  eines  Nieren- 
steins.   Leicht  Athemnoth  bei  Anstrengungen. 

Am  30.  NoY.  1888  plötzHch  Stickhusten,  höchste 
Athemnoth,  lautes  Rasseln  auf  der  Brust,  zunehmender 
reichlicher  Auswurf  einer  schaumigen,  rothlichen,  eiweiss- 
reichen ,  wässerigen  Flüssigkeit  (über  1  Liter  in  7  Std.), 
dann  rascher  Rüägang  aller  Beschwerden.  Nach  14  T. 
wieder  arbeitsföhig. 

Am  7.  März  und  19.  Juni  1889  erneute  Anfälle, 
namentlich  der  letzte  von  ausserordentlicher  Heftigkeit 
Grösste  Beklemmung,  Kochen  auf  der  Brust,  Aushusten 
Ton  2  Liter  in  4  Stunden.  Der  Puls  hart,  yoll,  gespannt 
Trotzdem  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nur 
massig.  Spitzencftoss  im  5.  Intercostalraum,  die  Herztöne 
rein.  Harn  dweisshalti^.  Auch  diesmal  trotz  der  äusser- 
stenGefiahr  sehr  schnelle  Erholung.  Seitdem  bis  15.  Oct 
Enthaltung  von  Tabak,  Alkohol  u.  s.  w.  Keine  neuen 
Anfiille ,  doch  bestanden  alle  Zeichen  interstitieller  Ne- 
phritis fort  und  B.  fürohtete  jeden  Augenblick  einen 
neuen  urämischen  Anfall. 

Die  Vorboten  desselben  sind  nach  B. :  Pulsbeschleu- 
nigung, Zunahme  des  arteriellen  Druckes,  beginnende 
Athemnoth,  Herzpalpitationen ,  bestimmte  Hameigen- 
schaften,  hiEirtnäckige  Bronchitis ,  besonders  der  Unter- 
lippen, ungewöhnliche  Schlaffheit  , 

Fraentzel  und  Weloh  erklftron  das  Ent- 
stehen dieser  Oedeme  durch  Störung  des  Gleich- 
gewichts zwischen  der  Kraft  des  linken  und  der  des 
rechten  Ventrikels.  Hauptsächlich  sei  es  das  linke 
Herz,  das  die  NierenUsionen  ausgleiche;  erlahme 
dasselbe,  während  der  rechte  Ventrikel  noch  fort- 
arbeitet,  so  kommt  es  zu  aloitem  schweren  Lun- 
genMem.  Andere  (Sahli)  bekämpften  diese  An- 
schauungen und  auch  B.  findet  sie  unannehmbar, 
besonders  in  seinem  2.  Falle,  in  dem  sicher  noch 
Ifed.  Jahrbb.  Bd.  227.  Hft.  2. 


keinerlei  Schwäche  des  linken  Ventrikels  bestand, 
eher  das  GfegentheiL 

B.  weist  deshalb  gegenüber  den  bisher  herr- 
schenden mehr  mechanisch  begründeten  Erklä- 
rungsversuchen auf  die  Möglichkeit  yasomotorischer 
Innerrationsstörungen  hin.     N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

184.  1)  EchinoooooiUB  der  linken  Kiere« 
2)  Pseadostrongylen  in  der  Kiere ;  von  Prof. 
Qiacomo  Sangalli.  (Oaz.  med.  Lomb.  IX.  14 ; 
Aprile  1890.) 

Der  Echinococcus  ist  in  Norditalien  so  selten, 
dass  S.  denselben  ausser  in  dem  folgenden  Falle 
unter  3428  SektionsfUlen  nur  3mal  beobachtet  hat 

Die  Sektion  eines  67jähr.  Mannes,  welcher  im  be- 
wusstlosen  Zustande  zur  Aufiiahme  gekommen  und  nach 
2  T.  gestorben  war,  ergab  ausser  Ascites,  Lebercirrhoso, 
linkseitigem  Hydrothorax  und  Hydroperikardium  eine 
grosse  Unterleibsgeschwulst,  welche  bis  auf  das  untere 
Viertel  die  ganze  linke  Seite  der  Bauchhöhle  erfüllte. 
Dieselbe  war  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen.  Die 
Unke  Niere  fehlte.  Von  der  Geschwulst  ging  nach  unten 
ein  häutiger  Schlauch  zur  Blase  und  von  olm  drang  eine 
der  Art.  renalis  entsprechende  atheromatöse  Arterie  in 
dieselbe  ein.  Die  Geschwulst  war  glatt  und  erwies  sich 
beim  Einschneiden  eis  ein  dickhäutiger,  mit  breiiger 
Masse  erfüllter  Sack.  Die  Wandung  war  fibrös,  3  bis 
8mm  dick,  mit  fettig  kalkigen  Streifen  durchsetzt  und 
zeifte  am  untern  innemTheüe  einen  4qcm  grossen  grau- 
romen  Meck,  welcher  sich  als  Rest  der  atrophirten,  fettig 
entarteten  Niere  ergab.  Der  Inhalt  des  Sackes  bestand 
aus  einem  gelblichen,  schleimig  fettigen  Brei,  welcher 
zahlreiche  hanfkom-biserbsengrosso,  glatte,  durchschei- 
nende Bläschen  und  grossere,  mit  dickerer,  gelblicher 
Masse  erfüllte  Blasen  einschloss.  Die  kleineren  Bläschen 
zeigten  deutliche  Echinococousscolices  in  fettiger  Ent- 
artung; die  grösseren  enthielten  2 — 3  kleinere  und  diese 
wieder  ganz  kleine  Bläschen  mit  entarteten  ScoUces ;  die 
msseren  enthielten  zusammengefaltete,  fetzig  zerfallene 
Echinococoushäute.  Chemisch  bestand  der  Inhalt  des 
Sackes  aus  Serum  mit  Fett,  Gholestearin-  und  Margarin- 
säurekrystallen. 

Es  lag  somit  ein  Echinococcus  altricipariens 
der  linken  Niere  vor.  Bei  der  fehlenden  Anamnese 
konnte  nur  so  viel  festgestellt  werden,  dass  der- 
selbe sich  sehr  langsam  entwickelt  hatte;  doch 
konnte  nicht  ermittelt  werden,  ob  die  vorhandene 
Lebercirrhoso  und  der  Ascites  mit  dem  Echino- 
coccus in  ursächlichem  Zusammenhange  standen. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  bespricht 
S.  einen  Fall  von  ,^seudostrongylus"  der  linken 
Niere  zum  Beweis  dafOr,  wie  leicht  Irrthümer  in 
der  Beurtheilung  von  abgehenden  Würmern  be- 
gangen werden  kOnnen. 

Ein  48jähr.  Mann,  welcher  seit  seiner  Jugend  an 
Rückenschmerzen  geUtten  hatte,  bekam  blutig  Urin- 
entleerungen unter  krampfliaften  Schmerzen,  welche 
besonders  heftig  in  der  linken  Lendengegend  auftraten; 
daselbst  zeigte  sich  eine  deutliche  Schwellung  imd 
Härte,  welche  als  Nierentumor  gedeutet  wurde.  Zu 
der  Hämaturie  gesellte  sich  später  Dysurie  und  des  Mor- 
gens konnte  zuweilen  erst  urmirt  werden,  nachdem  aus 
der  Harnröhre  cyhndrische,  9 — 15  cm  lange,  spulwurm- 
ähnUche  Körper  abgegangen  waren.  Bei  der  gleichzei- 
tigen Nierenschwellung  glaubte  der  bebändernde  Arzt 
es  mit  Strongylus  ^igas  zu  thun  zu  haben,  doch  schon 
die  yerschiedene  Dicke  der  Stränge,  die  glatte,  fibiinöse 
Oberfläche ,  ihre  gleichmässig  blutrotho  Farbe  u.  s.  w, 
20 
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hätten  auch  oline  genauere  Kenntnigs  von  dem  Ban  des 
Wurmes  vor  diesem  Irrthum  bewahren  sollen.  Die 
Stränge  liessen  sich  leicht  zerzupfen,  bestanden  aus  einer 
-weichen,  bröcklij^n  Masse,  welche  sich  als  geronnenes 
Blut  ergab.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigten 
sich  nur  rothe  und  weisse  [Blutkörperchen,  sowie  steüen- 
weise  Fibrinschichten  und  an  der  Oberfläche  Pflaster- 
epithelzellen aus  der  Hamröhrenschleimhaut,  aber  nir- 
gends Spuren  eines  Helminthen. 

Das  Zustandekommen  dieser  pseudohelminthischen 
Gerinnsel  erklärt  S.  in  der  Weise ,  dass  in  Folge  eines 
nicht  näher  ermittelten  Erankheitsprocesses  in  der  lin- 
ken Niere  Nierenblutungen  sich  einstellten,  welche  sich 
am  Tage  mit  dem  üiin  mischten  und  zu  Bluthamen 
Veranlassung  gaben,  während  in  der  Nachtruhe  das  Blut 
in  der  Hamrö£*e  coagulirte  und  am  Morgen  in  Form  von 
wurmähnlichen  Strängen  entleert  wurde. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

185.  Noch  einige  Bemerktmgen  über  die 
burgunderrothe  Urlnf&rbtmg;  von  Prof.  0. 
Bosenbach  in  Breslau.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  26.  1890.) 

Diese  neaesten  Bemerkungen  sind  yorwiegend 
polemischer  Natur.  R.  vertheidigt  seine  Reaktion 
gegen  die  Angriffe  von  Salkowski  und  Ewald 
und  hUt  den  diagnostischen  und  prognostischen 
Werth  derselben  aufrecht  Da  wir  die  entsprechen- 
den Arbeiten  seiner  Zeit  wiedergegeben  haben, 
können  wir  uns  mit  diesem  kurzen  Hinweis  be- 
gnügen. 

Besonders  scharf  geht  R  mit  einer  von  uns 
nicht  besonders  berQcksichtigten  Mittheilung  von 
Dr.  Paul  Abraham  aus  dem  Erankenhause 
Moabit  (Berlin):  üeber  die  Bosenbach'scheDfinn 
ßrbung  (BerL  klin.  Wchnschr,  XXVH  17.  1890) 
in's  Gericht  Abraham  hat  R  nach  seiner 
(R^s)  Auffassung  gar  nicht  yerstanden  und  nennt 
Etwas  Rosenbach'sche  Urinfärbung,  das  mit 
der  charakteristischen  Burgunderfärbung  augen- 
scheinlich gar  nichts  sni  thun  hat         Dippe. 

186.  Akute  Betronasalafifektioxi  mit  typhoi- 
den EraöheinungexL  LokaUhertgne ,  rasche  Heir 
Itmg;  von  Dr.  Carl  Laker  in  Graz.  (Wien. med. 
Wchnschr.  XXXL  17  u.  18.  1890.) 

Ein  sonst  gesunder  Tischlergehülfe  bekam  einige 
Stunden  nach  Enälton^  Frost,  dann  Hitze,  Diarrhöe,  zu- 
nehmendes Fieber.  Bei  der  An&ahme  im  Erankennana 
leichter  Ikterus,  trockene,  rissige,  belegte  Zunge.  Zwerch- 
fell hochstehend.  Meteorismus.  Milz  nicht  deutlich  ver- 
grössert  IleoopkalguiTen.  Gering  Albuminurie.  Tem- 
peratur 39 — 40.9*.  Die  nach  einigen  Tagen  vorgenom- 
mene Rhinoscopia  post  zeigte  Schwellimg  der  ganzen 
Bachenschleimhaut  und  den  Nasenrachenraum  ausgefüllt 
von  dicken  zähen  Schleimmassen  und  Borken.  Die  Aus- 
spülung des  Nasenrachenraumes  mit  1%  Nad-Lösung 
mit  Hülfe  des  Kessel^adhea  Hakens  beforderte  reichliche, 
aashaffc  stinkende  Borken  heraus.  Danach  besserte  sich 
sofort  das  subjektive  Befinden  und  die  Temperatur  wurde 
in  wenigen  Stunden  normal  TSgliche  Ausspülung. 
Eitrige  Mittelohrentzündung ,  die  bei  frühzeitiger  Para- 
centese  einen  sehr  raschen  und  günstigen  Yerlauf  niüim. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Borken  ergab 
einen  Goccus,  wahischeinüoh  Staph^ococous  pyogenes 
aureus  und  einen  Eapselbacillus,  der  die  Oram'Bohe  Fär- 
bung nicht  annahm,  für  weisse  Mäuse  pathogen  war,  für 
Ueerschweinchen  aber  nicht. 


L.  nimmt  an,  dass  sich  hier  die  Infektionsfflteger 
zuerst  im  Nasenrachenraum  angesiedelt  haben,  wo  sie 
sich  unter  den  Borkenmassen  vermehrten,  von  da  in  die 
Lymphbahnen  der  Schleimhaut  gelangten  und  von  hier 
aus  schwere  Erscheinungen  einer  fiebernaften  Erkrankung 
des  Gesammtorganismus  hervorriefen,  und  empfi^t,  be- 
sonders mit  Rüdesicht  auf  die  schönen  Erfolg^,  die  hier 
die  lokale  Therapie  hatte,  in  typhusähnliohen  Fallen  auf 
das  Vorhandensein  vonNasenrachenaffektionen  zu  achten. 
Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

187.  Ueber  adenoide  Vegetationen;  von 

Seifert     (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu 
Würzburg  1  u.  2.  1890.) 

S.  bespricht  das  vorstehende  Thema,  welches 
in  neuerer  Zeit  eine  reiche  Literatur  hervorgerufen 
hat,  in  gedrängter  Kürze  ohne  wesentlioh  neue  Ge- 
sichtspunkte anzufahren.  Mit  Lublinski  be- 
schuldigt auch  S.  die  in  Begleitung  der  akuten 
Exantheme  auftretenden  schweren  Katarrhe  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraumes  als  nicht  seltene 
Ursache  der  Hyperplasie  der  daselbst  vorhandenen 
adenoiden  Gewebe. 

Die  Symptome  in  den  schwereren  Fällen  sind 
namentlich  bei  Eindem  so  charakteristisch,  dass 
die  Diagnose  nicht  leicht  verfehlt  werden  kann. 
Ausgesprochene  Anämie,  blöder  Gesichtsausdruck, 
Sekretion  aus  der  Nase,  beständige  Mundathmung 
mit  nächtlichem  Schnarchen ,  das  sich  bis  zu  Er- 
stickungsaniUlen  steigern  kann,  sind  hervorste- 
chende Symptome,  zu  denen  sich  wohl  auch  Kopf- 
schmerzen, Würgen  und  Krampf  hustenanfälle  gesel- 
len. Charakteristisch  ist  femer  die  „todte  Aus- 
sprache" (W.  Meyer),  welche  die  Kranken  ver- 
hindert, m,  n  und  ng  auszusprechen,  so  dass  man 
z.  B.  anstatt  Zimmermann  „Zibberbar"  vernimmt 

Ist  die  Diagnose  mittds  Digitaluntersuchung 
oder  durch  die  Rhinoscopia  post  sichergestellt, 
so  gilt  es,  die  adenoiden  Y^etationen  auf  opera- 
tivem Wege  zu  entfernen.  Hierbei  bewährte  sich 
S.  neben  der  JficAaeTschen  Zange  vor  Allem  das 
OottsieModtieBingmesser  bei  glachzeitiger  Anwen- 
dung der  Chloroformnarkose  (Kinder)  oder  der 
Cocainanästhesie  (Erwachsene). 

Naether  (Leisnig). 

188.  Zur  Operation  der  hypertrophischen 
Pharynztonaille;  von  Prof.  Kuhn  in  Strassburg. 
(Dlustr.  Mon..8chr.  d.  ärztl.  Polytechnik  XH.  6. 
1890.) 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  der  adenoiden  V^ 
tationen  und  bei  ihrem  so  schädlichen  Einfluss  auf 
die  Nachbarorgane  wie  auf  den  Gesammtorganis- 
mus ist  es  wünschenswerth,  dass  der  praktische 
Arzt  die  operative  Entfernung  der  Gebilde  vor- 
nehmen könne.  Er  braucht  dazu  ein  Instrument, 
das  es  ihm  ermöglicht,  die  Operation  in  einer  Sitzung 
ohne  oder  bei  nur  ganz  leichter  Narkose  zu  vollen- 
den und  das  gleichzeitig  die  abgetragenen  Stücke 
vor  dem  Hinabfellen  bewahrt  Die  verschiedenen 
gebräuchlichen  Instrumente  genügen  diesen  An- 
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ibrderangen  nicht  £.  hat  deshalb  eiiie  Zange 
construlren  lassen  mit  grossen,  ovalen,  gefensterten, 
scharf  schneidenden  ZangenlOffehi.  Für  den  ver- 
schiedenen Sitz  der  Y^;etation6n  sind  die  L^Jffel 
in  dreierlei  verschiedenen  Richtungen  an  der  Zange 
befestigt  Das  Instrument  ist  zu  beziehen  von 
Instromentenmacher  C.  u,  E.  Sireiagui,  Outenberg- 
platz  12  in  Strassburg  L  K 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

189.  On  Bome  affeotions  of  the  bnnui  pha» 
Tyngea;  by  Adolf  Bronner,  Bradford.  (Lan- 
oetL  2;  Jan.  11.  1890.) 

Die  wichtige  BoUe,  welche  die  adenoidm  Vege^ 
taiionen  in  der  Pathologie  der  Nase,  desHalses  und 
des  Hittelohres  spielen,  und  ihr  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  von  Brostloankheiten  haben  in  den 
letzten  Jahrzehnten  in  immer  weiteren  Kreisen  An- 
erkennung gefunden.  Eine  andere  Affektion  der 
Pharynxtonsille,  dieTornwaldt  zuerst  als 
Kaiarrh  der  Bursa  pharyngea  bezeichnet  hat ,  wird 
aber  bisher  noch  nicht  genügend  gewürdigt  Es 
sammelt  sich  dabei  in  den  Becessus  der  Pharynx- 
tonsille Schleim  an,  der  zu  ftusserst  Ifistigen  Be- 
schwerden fahren  kann  und  sich  nur  schwer  ent* 
fernen  Usst  Der  Katarrh  kann  sich  auf  den 
Pharynx,  die  Nase,  die  Tuben,  des  Mittelohr  fort- 
pflanzen. Yon  den  4  typischen  FftUen,  die  Bn 
schildert,  sei  hier  nur  der  eine  kurz  wiedergegeben: 

Eine  28jähr.  Gouvernante  litt  seit  Monaten  an  hef- 
tigem Stimkopfschmerz,  besonders  früh,  Gedfichtniss- 
scmwäche,  Schnupfen,  trockenem  Husten,  Mattigkeit 
Sie  fühlte  sich  so  elend,  dass  sie  ihre  Stellang  auf- 
geben wollte.  Objektiv :  Schwellung  der  unteren  Nasen- 
mnscheln,  granulfire  Pharyn^tis;  die  Pharpztonsille, 
im  Ganzen  vergrössert,  trag  in  der  Mitte  eine  erbsen- 
giosse  elastische  Geschwulst,  die  bei  der  Punktion  Schleim 
entleerte.  Auskratzen  der  Bursa  mit  dem  scharfen 
Löffel  gab  der  Patientin  die  ursprüngliche  Frische  und 
Yolle  Gesundheit  wieder. 

Br.  bedient  sich  zu  der  Operation  einer  etwas  modi* 
fidrten  ^aWmonn'schen  Curette. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

190.  Chronic  throat  affeotions  of  rhen- 
matlo  origin;  by  Max  Thorner,  Cincinnati. 
(Transact  Ohio  State  Med.  Society  1889.) 

Es  giebt  eine  Form  der  chronischen  Pharyn* 
gitis  und  Laryngitis,  die  wir  als  rheumatische 
Affektion  auffassen  müssen.  Das  hervorstehendste 
Symptom  derselben  ist  der  Schmerz,  dessen  Prädi- 
lektionsstellen die  hinteren  QaumenbQgen,  die 
Zungenwurzel,  die  G^^end  über  dem  Zungenbein 
und  die  Seitenflächen  des  Schildknorpels  bilden. 
Der  Schmerz  ist  intermittirend  und  nimmt  bei 
Witterungswechsel  zu.  Druck  und  Schlingbewe- 
gungen verursachen  meist,  Phonation  hftufig 
Schmerzen.  Die  Stimme  ermüdet  leichter;  die 
Heiserkeit  ist  aber,  wenn  überhaupt  vorhanden, 
stets  nur  gering.  Oefters  ist  FremdkOrpergefühl 
Torhanden.  Die  Schleimhaut  zeigt  mitunter  ge- 
ringe  Böthung  und  Schwellung,  niemals  aber  in 
h&herem  Qrade.    Die  Diagnose  muss  sich  auf  diQ 


Krankengeschichte  gründen.  Die  meisten  Pat 
haben  vorher  andere  rheumatische  Erkrankimgen 
durchgemacht,  oder  besitzen  eine  hereditäre  rheu- 
matische Diathesa  Mitunter  fehlen  aber  diese 
Anhaltspunkte,  es  muss  dann  die  Diagnose  ex  ju- 
vantibus  gestellt  werden. 

Die  Behandlung  muss  vorwiegend  in  der  Be- 
handlung des  Rheumatismus  durch  innere  Mittel 
bestehen.  Besonders  wirkungsvoll  sind  Said  imd 
Natr.  salicyL  oder  auch  Jodkalium,  Bromkalium 
n.  s.  w.  Diese  Behandlung  kann  durch  lokale  Ap- 
plikationen von  Argent  nitric.  u.  a.  unterstützt 
werden.  Auch  Elektricität  und  Massage  leisten 
oft  gute  Dienste. 

Th.  hat  das  Leiden  19mal  beobachtet  (13mal 
bei  Mftnnem,  6mal  bei  Frauen)  und  theilt  die 
3  typischsten  FUle  kurz  mit 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

191.  Verhandltmgen  der  deatsohen  der« 
matologisohen  GeseUsöhaft.  Erster  öongress 
gehalten  zu  Prag  vom  10,  bis  12.  Juni  1889.  (Er- 
gänz.-Heft  zum  Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XXL 
1889.) 

Kaposi,  „Bemerkungeniiber  die  jüngste  Zoster-' 
Epidemie  und  zur  Aeiiologie  des  Zoster''  (p,  57). 
Zoster,  Erysipel  und  Pneumonie  sind  von  jeher  als 
Kinder  dessdben  „Qenius  epidemicus*'  angesehen 
worden.  Dafür,  dass  der  Zoster  wie  die  beiden 
letzteren  als  Infektionskrankheit  aufzufassen  ist, 
sprechen  1)  das  Erscheinen  in  gehäuften  Fällen ; 
2)  die  regelmässige  Wiederkehr  solcher  Epidemien 
im  Frühling  und  Herbst,  wo  die  atmosphärischen 
Verhältnisse  der  Entwickelung  gewisser  Krankheits- 
keime besonders  günstig  sein  mOgen;  femer  3)  der 
Umstand,  dass  der  Mensch  in  der  Regel  nur  ein- 
mal im  Leben  an  Zoster  erkrankt  Dazu  kommt, 
dass  die  Zosterepidemien  wie  die  anderer  Infektions- 
krankheiten einen  bestimmten  Charakter  zeigen, 
der  sie  als  leichte  oder  schwere  kennzeichnet  Die 
von  K.  beobachtete  letzte  Zosterepidemie ,  bei 
welcher  vom  November  1888  bis  Februar  1889 
40  Fälle  zur  Beobachtung  kamen,  war  charakte- 
risirt  durch  die  Produktion  von  durchweg  einzelnen 
oder  vereinzelten  und  durchweg  abortiv  verlaufen- 
den Eruptionen,  war  also  von  besonders  guter  Art 

Warum  der  Zoster  immer  nur  auf  die  eine 
Körperseite  beschränkt  bleibt,  obwohl  die  Krank- 
heitserreger in  der  Girkulation  gedacht  werden 
müssen,  vermag  auch  K.  nicht  zu  erklären,  weist 
aber  darauf  hin,  dass  dasselbe  auch  bei  dem  Zoster, 
der  nach  Kohlenoxydgasvergiftung  beobachtet  wird, 
der  Fall  ist 

In  der  Diskussion  theüte  Havas  mit,  dass  auch  er 
im  J.  1889  eine  ähnliche  Epidemie  von  Herpes  Zoster  be- 
obachtet habe.  Lipp  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  sich 
zu  einem  nach  einem  Trauma  entstandenen  typischen 
Zoster  pectoralis  an  Rumpf-,  Ober-  und  Unterextremi- 
täten zerstreute  Herpeseruptionen  hinzugesellten. 

Wermann,  Dresden  (p.  242).  Beiträge  zur 
Lehre  vom  Eäuipigment^ 
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W.  glaubt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
annehmen  zu  dürfen,  dass  es  die  Mastzellen  Ehr- 
lich's  sind,  die  das  Pigment  aus  den  tieferen 
Lagen  der  Haut  in  das  Epithel  führen. 

Joseph,  Berlin  (p.  248).  Heber  akutes  uv^ 
gckriebenes  Oedem  der  Baut  undparoocysmaleBamo- 
globinurie. 

Der  von  J.  beobachtete  Eall  betraf  einen  sonst  nor- 
malen Knaben ,  anf  dessen  Haut  bei  kaltem ,  windigem 
Wetter  sehr  oft  bis  pflaumen  grosse  Schwelinngen  auf- 
traten, aber  nur  an  unbedeokt  getragenen  Eörperstellen. 
Diese  Schwellmigen  vergesellschafteten  sich  manchmal 
unter  stärkerer  Störung  des  Allgemeinbefindens  mit  Ent- 
leerung eines  Urins,  dessen  schwarzrothe  Farbe  sich  auf 
die  Anwesenheit  von  Hämoglobin  zuriiokfähren  liess. 
Am  Tage  nach  dem  Anfall  war  AUes  wieder  normal. 
SchleinSiautödeme  bestanden  in  diesem  Falle  nicht  und 
J.  glaubt  nicht,  dass  eine  akute  Schwellung  der  Nieren- 
schleimhaut für  die  Hämoglobinurie  verantwortlich  ce- 
maoht  werden  könne,  sondern  er  glaubt,  dass  in  den 
Hautödemen  ein  Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen  statt- 

r)fanden  hat,  wofür  auch  die  Experimente  von  Rosen- 
ach,  Künne,  Ehrlich,  Boas  sprechen,  die  durch 
Abkühlung  der  Hände  in  Eiswasser  typische  Anfälle  von 
Hämoglobmurie  erzeugen  konnten. 

^  37jähr.  Maschinenmeister  litt  eben&lls  an  bis 
faustgrossen  umschriebenen  Anschwellungen  der  ver- 
schiedensten Eörperstellen,  besonders  aber  des  Gesichtes. 
Der  Fall  ist  dadurch  ätiologisch  von  Interesse,  dass  die 
Anfälle  sich  regelmässig  an  stärkeren  Alkoholgenuss  an- 
schlössen, bei  Enthaltsamkeit  aber  ganz  ausblieben. 

Dühussion.  O.Bosenthal  beobachtete  öfter  um- 
schriebene recidivirende  Oedeme  in  der  Nähe  von  Ent- 
zündungsherden, z.  B.  bei  Angna  an  der  Oberlippe. 

N  e  i  s  s  e  r  bezeichnet  die  U  n  n  a  'sehe  Auffassung  vom 
Venenspasmus  als  Ursache  der  Urticaria  und  umschrie- 
bener Oedeme  als  unzutreffend  und  nimmt  eine  Reizung 
der  Yasodilatatoren  bei  diesen  beiden  nur  graduell  ver- 
schiedenen Processen  an.  Bohrend  spricht  sich  über- 
haupt gegen  den  neurotischen  Ursprung  der  Urticaria  aus. 

Aus  der  sich  an  die  Demonstration  eines 
seltenen FcdlestmiLtqnMdiiroh  Pick,  Prag(p. 262) 
anschliessenden  Diskussion  sind  einige  Aeusserun- 
gen  hervorzuheben:  Bezüglich  der  Heübarkeit 
hebt  Doutrelepont  in  Bonn  hervor,  dass  bei 
Leuten,  die  anhaltend  unter  guten  Yerhfiltnissen 
leben,  der  Lupus  ausheilen  kann,  dass  aber  unter 
dem  Einfluss  ärmlicher  Lebensbedingungen  rasch 
Becidive  vorkommen.  Er  berichtet  über  Fälle,  in 
denen  seit  Jahren  keine  Eecidive  aufgetreten  sind. 
Neisser  in  Breslau  glaubt,  dass  Lupus  unter  den 
Hautkrankheiten,  die  bei  uns  vorkommen,  die 
schlechteste  Prognose  giebt 

Behandlttng  des  Lupus:  Doutrelepont  kratzt 
energisch  aus,  brennt,  um  miliare  Tuberkulose  zu 
verhüten,  mit  dem  PaqueUn'Bx^ea  Thermokauter 
nach  und  behandelt  weiter  mit  Sublimatumschlägen 
oder,  wenn  schlechte  Granulationen  auftreten, 
mit  Pjrogallussalbe.  Die  Allgemeininfektion  ver- 
räth  sich  manchmal  durch  Schwellung  der  regio- 
nären Drüsen  und  Fieber.  L  e  s  s  e  r  wendet  nach 
dem  Auskratzen  Argentnitric.  (zu  gleichen  Theilen 
nüt  Wasser)  an  und  wählt  zur  Weiterbehandlung 
Borsalbe.  Touton  wendet  vor  dem  Auskratzen 
2 — 3  Tage  lOproc.  PyrogaUussalbe  an  und  zur 
Ifachbehandlung  Sublimat-Lanolin  1 — 5 :  1000. 


Joseph  lobt  die  Milchsäurefttzung.  Pick 
bevorzugt  ein  mehr  in  die  Tiefe  dringendes  Aetz- 
mittel,  nämlich  Eali  oausticum,  und  streut  dann 
Jodoform  ein. 

Prof.  Pick  (p.276)  stellte  einen  IUI  von?><t- 
ooaria  pigmentosa  vor. 

Derselbe  betraf  einen  Knaben  von  9  Jahren,  der  mit 
6  Mon.  in  die  Beobachtung  P.'s  kam.  Der  Er.  war  mit 
flachen  quaddelförmigen  ^orescenzen  von  gelber  Fär- 
bung bedeckt,  so  dass  man  an  Xanthelasma  oder  Xan- 
thoma planum  denken  konnte,  wenn  nicht  eine  so  starke 
Urticaria  factitia  vorhanden  gewesen  wäre,  dass  man  den 
Namen  des  Knaben  in  Quaddeln  auf  die  Haut  schreiben 
konnte.  Die  persistirenden  Quaddek  bestanden  sdir  lange 
als  kleine  gelbe  Tumoren  und  verschwanden  mit  Hinter- 
lassung von  braimen  Flecken.  Der  Kr.  war  nervös  be- 
lastet   Die  Therapie  war  erfolglos. 

In  der  Diskussion  wird  hervorgehoben,  dass  es 
zum  Begriff  der  Urticaria  pigmentosa  gehört,  dass 
die  Quaddeln  persistiren.  Sie  tritt  immer  im 
Mheeten  Lebensjahre  auf.  Es  giebt  aber  auch 
eine  Urticaria  cum  pigmentatione  des  späteren 
Lebensalters,  bei  der  sich  in  Folge  der  häufig  sich 
wiederholenden  Hautreize  Pigmentflecke  bilden. 

Arning  und  Neisser  haben  Fälle  Ton  Urti- 
caria pigmentosa  beobachtet,  in  denen  bei  geringen 
mechanischen  Beizen  auf  der  Hohe  der  Quaddeln 
Blasen  entstanden«  Hammer  (Stuttgart). 

192.  B^unions  oliniques  hebdomadaires 
des  medeoins  de  l'hdpital  Saint-lK>ni8.  (Ann. 
de  Dermatol.  et  de  Syph.  X.  8—11.  1889.) 

(11.  April  1889.)  A.  Trousseau  stellt  zwei 
mit  Lupus  der  ConjuncHva  einer  an  multiplen 
Lupusherden  leidenden  Patientin  erfolgreich  ger 
impfte  Kaninchen  vor. 

Dem  ersten  wurde  in  die  vordere  Kammer  ein  kleines 
Lupnsstückchen  gebracht,  welches  nach  8  Tagen  voll- 
ständ^,  ohne  die  geringste  Reaktion  zu  verorsachen, 
resorbirt  war.  Vom  12.  Tage  an  begannen  sich  gelbliche 
Knötchen  in  der  Iris  zu  bilden,  die  aUmählich  die  vordere 
Kammer  ganz  ausfüllten. 

Bei  dem  zweiten  Thiere  wurde  ein  Lupnsstückchen 
zwischen  die  Lamellen  der  Cornea  gebracht,  das  ebenfalls 
nach  10  Tagen  reaktionslos  resorbirt  war.  i  5  Tage  später 
erschien  in  der  Cornea  ein  graulicher  Punkt,  der  sich  zu 
einem  ziemlich  umfangreichen  gelblichen  Tumor  ent- 
wickelte. 

(23.  Mai  1889.)  Bei  Gelegenheit  der  Vor- 
stellung einer  Patientin  mit  Lupus  erythematosus 
des  behaarten  Kopfes  und  der  Mundschleimhaut 
erklärt  Yidal  für  die  beste  Behandlung  des  Lupus 
erythematosus:  Auflegen  schwarzer  Seife,  so  weit 
dieselbe  hilft,  dann  tiefe  und  dichte  Scarifikationen 
und  wiederum  Seifenapplikationen. 

Feulard  stellt  einen  Fall  von  Lupus  tuber- 
culosus  des  Vorderarmes  von  68jähr.  Dauer  vor 
bei  einer  Kranken  mit  guter  Gesundheit 

(13.  Juni  1889.)  Bei  Gelegenheit  der  Vor- 
Stellung  eines  Kranken  mit  Lupus  erythematosus 
bekennt  sich  Vidal  zu  der  in  Deutsdiland  schon 
lange  geläufigen,  aber,  wie  es  scheint,  in  Frank- 
reich noch  nicht  völlig  getheilten  Ansicht,  dass  der 
Lupus  ergthematosus  eine  ganz  andere  Erkrankung 
sei,  als  der  Lupus  vulgaris  und  nicht  der  Tuber- 
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kulose  zugerechnet  werden  kann.  Ja  er  widerruft 
sogar  seine  frühere  Meinung,  dass  der  Lupus  ery- 
thematosus das  Yorstadium  des  Lupus  vulgaris 
bilden  kOnna  Hammer  (Stuttgart). 

193.  Ueber  Pemphigns  ohronions  maligniiB ; 
Ton  Fr.  Hosler.  (Deutsche med.  Wchnschr.XYL 
1. 1890.) 

M.  beobachtete  einen  lethal  verlaufenen  Fall  obiger 
Enmkheit  bei  einer  39sjähr.  Frau ,  der  sich  dadurch  aus- 
zeichnete, dass  vor  dem  Ausbruch  der  Hauterkranknng 
viele  Jahre  hindurch  Pemphigus  der  Lippen ,  der  Zun^, 
des  Gaumens  bestanden  hatte.  Die  angestellten  bakteno- 
logischen  Untersuchungen  gaben  kein  positives  Resulti^ 

Hammer  (Stuttgart). 

194.  Ueber  Pemphisns;  von  Mosler. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYL  22.  1890.) 

1)  Ein  4^ähr.  Mann  litt  an  einem  juckenden  Blasen- 
aoaschlag,  ohne  Fieber  oder  andere  aUgemeiDe  Erschei- 
ouigen.  Beide  Körperhälften  waren  aufTidlend  sym- 
metrisch befallen.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Blaseninhaltes  ergab  nur  Hautepiphyten,  die  mit  der 
Blasenbildung  nichts  zu  thun  haben.  Patient  genas, 
indem  er  in  5  Wochen  40  g  Chinin,  hydroohlor.  ver- 
brauchte. 

2)  Bei  einer  3Qjähr.  Frau,  die  in  ihrer  Jugend  an 
Epilepsie  gelitten  hatte  und  aus  einer  mit  Nervenkrank- 
heiten belasteten  Familie  stanmite ,  erschien  regelmässig 
lUer  14  Tage,  längs  gewisser  Nervenbahnen,  unter  Kop£ 
schmerz  und  Unbehagen,  ein  BlSschenausscnlag. 

Mit  Hinweis  auf  den  Pemphigas  hystericus 
und  den  Pemphigns  nachNervenverletzungen  U.A. 
erklärt  M.  diese  Fälle  fik  vasomotorische  Neurosen« 
Werther  (Dresden). 

195.  A  oase  of  elephantiasistelangieotodes 
lad  mollusoiun  fibrostim ;  by  William  Cal- 
welL    (Brit.  med.  Joum.  Jan.  4.  1890.  p.  12.) 

Ein  28|jähr.  Kr.,  geistig  zurückgeblieben,  litt,  wie 
Vater  und  Mutter,  an  MoUuso.  fibrös,  auf  den  Händen 
imd  Füssen.  Ausserdem  aber  war  seit  Geburt  die  linke 
ontere  Extremität  in  allen  Dimensionen  grösser  als  die 
rechte :  Femxur  und  Tibia  waren  bedeutend  verdickt  und 
die  Haut  am  Oberschenkel  hing  in  mehreren  grossen, 
nlippt  und  teigig  anzufühlenden  Falten  herab.  Nach 
Bewegungen  soh  wollen  dieselben  bis  zu  grosser  Spannung 
ao,  ein  leichter  Fall  aufs  Knie  rief  ein  grosses  Hämatom 
henror. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  Gelassen  und  Binde- 
gewebe. Die  bemerkenswerthe  £nochenhypertrophie  be- 
nkte  Tielleicht  auf  analogen  pathologischen  Verände- 
rnngen.  Werther  (Dresden). 

196.  Contribntion  s  Petnde  des  lesions 
muaoolaires  dans  la  sdorodemiio ;  par  0.  T  h  i  - 
bierga    (Revue  de  M6d.  XII.  4.  p.  291.  1890.) 

In  allen  einigermaassen  ausgebildeten  Fällen 
^OQ  Sklerodermie  ist  Muskelatrophie  vorhanden. 
I^  kann  einerseits  die  Folge  der  durch  die 
Hantspannung   bedingten  ünbeweglichkeit ,    des 


eben  dadurch  auf  Gfefässe  und  Nerven  ausgeübten 
Druckes  und  des  Mangels  der  Hautfunktionen 
(analog  den  umständen  bei  Oodusiwerbänden) 
sein ;  andererseits  kommt  aber  auch  dieselbe  spe- 
dfische  Veränderung,  wie  auf  der  Haut,  im  Muskel 
vor :  sowohl  in  direktem  Zusammenhang  mit  dem 
über  ihm  liegenden  Hautbezirk,  wie  auch  unab- 
hängig. Der  Muskel  wird  zu  einem  dünnen,  harten 
und  verkürzten  Strang. 

Ein  17jähr.  Mädchen,  ohne  irgendwie  erblich  behistet 
zu  sein,  bemerkte  vor  7  Jahren  eine  bläuliche  Verfärbung 
der  Haut  der  oberen  Extremitäten  und  Schwellung  der 
Finger.  Nach  6  Monaten  zeigten  sich  charakteristische 
sklerodermische  Plaques  am  linken  Arm,  später  am 
rechten.  BemerkenswerÜi  war  erstens,  dass  die  Dermato- 
sclerosis  sehr  oberflächlich  war,  zweitens,  dass  in  ihrem 
ganzen  Bereiche  eine  solche  Hyperämie  bestand,  dass 
man  auf  den  ersten  Blick  an  E^rthem  denken  konnte, 
während  gewöhnlich  nur  die  Umgebung  ringförmig  hyper- 
ämisoh  ist  («lilao  rinff*^),  drittens,  dass  die  Basis  der 
f^ngemägel  nalbmondförmig  von  kleinen  sklerotischen 
und  telean^ektatischen  Heiden  imigeben  war  (Plaques 
sclerodermiques  peiiun  j^eales).  Die  Gesichtshaut,  masken- 
artig imbeweglich,  zeigte  ebenfalls  die  Veränderungen 
der  Sklerodermie :  sie  war  oongestionirt,  pigmentirt  mit 
kleinen  weissen  Zwischenräumen,  abschuppend  und  von 
pergamentartiger  Consistenz. 

Die  rohe  Kraft  aller  Arm-  und  Fingerbewegungen 
war  geschwächt  Die  Muskeln,  besonders  am  Oberarm, 
waren  im  Volumen  redudrt  Der  Triceps  stellte  beider- 
seits einen  harten  Strang  dar,  der  mit  der  Haut  nicht 
zusammenhing,  die  Haut  darüber  selbst  war  normal. 
Der  Biceps,  Supinator  longus  und  Stemocleidomastoideus 
waren  ähnlich,  aber  in  ^ringerem  Grade  verändert  Die 
Betraktion  derselben  hinderte  die  antagonistischen  Be- 
wegungen. Die  Interossei  und  das  Thenar  im  Besonderen 
waren  mager,  aber  nicht  atrophisch. 

Entartungsreaktion  zeigten  MM  supin.  longus,  extens. 
commun.  digit,  biceps,  deltoideus  der  rechten  Seite. 
Tast-  und  Temperaturempfindung  war  am  ganzen  Körper 
normal  Kitzeln  wurdejedoch  nicht  gefühlt  DerPateÜar- 
reflex  war  geschwächt,  der  Plantanreflex  verloren.  Die 
unteren  Extremitäten  waren  unversehrt 

Diesem  Fall  stellt  Th.  noch  4  weitere,  die 
früher  veröffentlicht  worden  sind,  zur  Seite  (W  e  s  t  - 
phal,  Gharit6-Annalen  p.  341.  1876;  Gold- 
Bchmidt,  Oangr^ne  sym^trique  et  sclörodermie. 
Bevue  de  M6d.  p.  401.  Mai  1887;  R.  Schultz, 
Sklerodermie ,  Morbus  Addisonii  und  Muskelatro- 
phie. NeuroLCentr.-BL  Vm.  12— 14.1889).  Die 
anatomische  Untersuchung  hat  noch  kein  festes 
Besultat  ergeben;  öfter  wurde  Endarteriitis  ge- 
funden. In  einem  Falle  war  der  Arcus  palmaris 
vollkommen  obliterirt  Die  Krankheit  macht  auch 
bisweilen  Nieren-  und  Herzstörungen :  diese  Sym- 
ptome sind  nicht  anders  als  die  beschriebenen 
Haut-  und  Muskelaffektionen,  nur  sekundäre  Er- 
scheinungen einer  noch  nicht  aufgeklärten  Allge- 
meinerkrankung. W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 


VI.   GeburtshQlfe,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


197.  TransaotioxisoftheObstetrioalSooiety 
of  London.  1)  VoL  XXX  for  the  year  1888.  8. 
LUX  and  517  pp.  2)  Vol.  XXXI  for  the  year 
1889.8.  LXIand400pp.  London  1889  and  1890. 
Longmans,  Green  and  Co.  (Fortsetzung.) 


Ueber  Myom  und  Fibromyom  des  ülems  und 
verwandte  OeschuHUate  des  Ovarmmyyop^AllLAn 
D  oran.     (XXX.  p.  410.)  Digitized  byVriODglC 

Der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit,  die  mit 
ausgezeichneten  Abbildimgen  von  mikroskopischea 
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Durchschnitten  ausgestattet  ist,  ist  der,  die  Mög- 
lichkeit festzustellen,  MuskelzeUen,  die  spindel- 
förmigen ZeUen  des  fibrösen  Gewebes  und  die 
echten  SpindelzeUen  des  Sarkoms  von  einander  zu 
unterscheiden  und  an  der  Hand  dieser  Unterschei- 
dung das  Vorkommen  von  Fibromyom  desOvarium 
nachzuweisen.  Zunächst  beschreibt  D.  die  Myome 
des  Uterus.  Bezüglich  der  Entwickelung  von 
MuskelzeUen  verweist  eraufdieArbeitvonElein- 
w  acht  er  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  OynäkoL  IX. 
p.  68.  1885),  welcher  bei  ganz  kleinen  Myomen 
auf  Durchschnitten  die  Capillaren  von  Rundzellen 
umgeben  fand,  die  an  anderen  Stellen  eine  spindel- 
förmige Gestalt  annahmen  und  schliesslich  voll- 
ständig den  echten  Muskelzellen  glichen.  Bei 
dieser  ümwandlimg  gehen  die  Gapülaren  zu  Grunde. 
Diese  (Geschwülste  kommen  in  Uterus,  Ligamen- 
tum rot  und  Lig.  ovar.  vor.  Ihr  mikroskopisches 
Bild  ist  vollständig  erfüllt  von  schmalen,  sehr  ver- 
längerten Muskelzellen;  Bindegewebszüge  oder 
Gefässe  sieht  man  nicht  Bei  einem  Myom  des 
schwangeren  Uterus  sieht  man  die  Muskelzellen 
sehr  vergrössert,  besonders  auch  gegenüber  den- 
jenig^  der  normalen  Wand  des  Mutterbodens.  Auf 
den  Durchschnitten  vonFibromyom  des  Uterus  findet 
man  bald  die  MuskelzeUen  von  dem  fibrösen  Gewebe 
deutlich  getrennt,  bald  innig  mit  ihm  vermischt 

Das  Elbrosarkom  des  Uterus  gehört  nicht  in 
den  Bereich  des  vorUegenden  Thema,  weü  die 
SarkomzeUen  dieser  Geschwülste  absolut  nicht  mit 
den  MuskelzeUen,  oder  mit  den  kleinen  Binde- 
gewebszeUen,  verwechselt  werden  können. 

Das  Yorkommen  von  Myomen  im  Lig.  ovar. 
und  im  Lig.  latum  ist  erklärUch,  da  das  erstere 
vonD.  als  ein  Fortsatz  von  Uteringewebe  angesehen 
wird  und  weü  in  den  Falten  des  zweiten  Schichten 
von  Muskelgewebe  sich  vorfinden. 

Das  histologische  Studium  des  Bindegewebes 
des  Ovarium  ist  wegen  der  vielfachen  Umwand- 
lungen, die  sich  im  Ovarium  von  frühester  Ent- 
wicklung an  vollziehen,  ein  ausserordentUch  schwie- 
riges. D.  erinnert  an  die  verschiedenen  Yerände- 
Hingen ,  welchen  die  FoUikel  imterliegen ,  an  die 
Entstehung  der  von  Patenko  beschriebenen  Cor- 
pora fibrosa,  aus  denen  sich  aber  Fibrome  nicht 
entwickeln,  noch  viel  weniger  Myome  u.  s.  w. 

In  dem  Gewebe  des  Hüus  ist  viel  fibröses  (Ge- 
webe vorhanden,  so  dass  schon  hieraus  die  Mög- 
Udikeit  einer  Fibrombüdung  erklärt  wird,  aber  es 
ist  D.  auch  stets  gelung^,  in  dem  Stroma  von 
Ovarien  nach  erlangter  Pubertät  ZeUen  zu  finden, 
welche  aUe  Eigenschaften  von  MuskelzeUen  hatten. 
Diese  sieht  man  steUenweise  innig  vermischt  mit 
welligen  fibrösen  Gewebssträngen. 

Eben  solche  (Muskel-)  ZeUen  fand  D.  in  FäUen 
von  chromscher  Oophoritis. 

Das  Yorkonunen  von  Fibrom  des  Ovarium 
steht  fest  Bei  dem  Sarkom  findet  man ,  so  lange 
dasselbe  noch  einen  weniger  maUgnen  Charakter 
hat,  häufig  mikroskopische  BUder,  die  eine  ge- 


wisse AehnUohkeit  mit  einem  Fibrom  desselben 
Organs  zeigen ,  nicht  aber  sind  die  SpindelzeUen 
des  Sarkoms  mit  den  MuskelzeUen  zu  verwechsehL 
EndUch  beschreibt  D.  ein  Fibromyom  des  Ovarinm. 
Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  deutUch  Muskel- 
zeUen mit  Schichten  von  fibrösem  (Jewebe  ver- 
mischt 

Ibtakocsiirpation  des  Ulerus  hei  primärem  Cor- 
cinom  des  Corpus  täeri;  von  Arthur  H.  fif.  Le- 
wers.    (XXX.  p.  218.) 

Eine  58jähr.  Frau,  die  mit  38  Jahren  ihre  Menses 
verioreu  hatte ,  war,  nachdem  sie  mit  blutig-wässerigem 
Ausfluss  und  heftigen  Leibschmerzen  seit  10  Monaten 
erkrankt  war,  am  26.  Febr.  1886  in  das  London  Hospital 
aufgenommen  worden.  Der  Uterus  war  vergrössert, 
aber  beweglich  und  aus  demselben  drang  im  Speculum 
blutig-wässeriges  Sekret  mit  kleinen,  weichen,  bröckeligen 
Massen  vermischt  heraus.  Am  1.  März  1886  wurde  der 
Uterus  per  vaginam  ezstirpirt  Operationsverlauf  ohne 
Besonderheiten ;  die  Herstellung  erfolgte  ohne  Zwischen- 
üaU.  Im  Januar  1887  zeigten  sich  Abmagerung  und 
wässeriger  Ausfluss.  Ein  Becidiv  war  von  der  Vagina  ans 
in  der  Grösse  einer  Orange  zu  fühlen. 

Der  Tod  erfolgte  am  7.  Juli  1887,  d.  h.  reichlich 
16  Monate  nach  der  Operation. 

Das  Reddiy  betraf  hauptsächlich  die  Lumbardrüsen; 
die  linke  Niere  zeigte  Hydronephrose. 

Eine  Cyste,  welche  mit  dem  Uterus  xusammm- 
hing  und  eine  Vergrösserung  desselben,  bez.  Schwan- 
gerschaft vortäuschte,  beobachtete  C.  J.  Galling- 
worth.     (XXX.  p.  202.) 

Eine  23jähr.  Frau,  vor  20  Mon.  von  ihrem  ersten 
Kinde  entbunden,  kam  wegen  zweifelhafter  Schwanger- 
schaft am  23.  Nov.  1886  in  das  St.  Mary's  Hospital  in 
Manohestor.  Bei  regelmässigem  Eintreten  der  Menses 
hatte  der  Leib  anzuschwellen  begonnen.  Die  flnktuirende, 
kugelige  Geschwulst  reichte  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel 
una  Symphyse  und  per  vaginam  konnte  der  Utems  nur 
hoch  oben  über  dem  Beckeneingang  gefühlt  werden. 

Nachdem  die  Frau  bei  sonstigem  Wohlbefinden  ent- 
lassen worden  war,  wurde  sie  mit  plötzlich  eingetretener 
Peritonitis  am  20.  Dec.  wieder  in  das  Krankenhaus  ge- 
bracht Da  in  den  nächsten  Wochen  die  Er.  immer 
mehr  herunterkam  und  stärkerer  Ascites  auftrat,  wurde 
am  19.  Jan.  die  Laparotomie  ausgeführt  Nach  Entlee- 
rung von  6  litem  ascitischer  Flüssigkeit  fand  sich  das 
Peritonaeum  parietale  und  viscerale  mitFibrinbeschlageii 
bedeckt  Der  Uterus,  anscheinend  in  der  Grösse  wie  bei 
ömonaÜ.  Schwangerschaft,  allenthalben  mit  den  Ligam. 
lata  imd  mit  der  hintern  Beckenwand  durch  ein  derbes 
Netzwerk  von  Adhäsionen  verwachsen,  so  dass  der  Dou- 
glas'sche  Baum  völlig  fehlte.  Das  hühnereigrosse,  klein- 
cystische,  degeneriite  rechte  Ovarium  wimie  entfernt 
Toilette  der  Bauchhöhle.  11  Tage  nach  der  Operation  : 
starb  die  Er.  an  katarrhalischer  Pneumonie. 

Die  bei  der  Sektion  entfernte  Geschwulst  (siehe  noch  | 
p.  198)  bestand  aus  einer  Cyste,  welche  ca.  8  Zoll  [20  cm]  i 
laug  und  5  Zoll  [12.7  cm]  breit  war.  Dieselbe  lag  an  der 
hintern  Wand  des  Uterus,  dessen  Serosa  vom  Fondns  j 
aus  über  die  Cyste  ging.  Letztere  hatte  bei  ihrer  Ent-  I 
Wickelung  die  Blätter  des  linken  Lig.  latum  völlig  ent-  i 
faltet,  so  dass  die  Tube  auf  ihr  längs  verlief;  während  sie  | 
sich  nach  rechts  auch  zwischen  die  Blätter  des  recnto» 


Lig.  Utum  erstreckte.  Don  Ueberzug  der  Cyste  bddete 
das  Peritonaeum,  dann  kam  eine  Schicht  glatter  Mus»®*' 
fasern  und  nach  innen  eine  Bindegewebsausklejdong 
ohne  irgend  welche  Spuren  von  Epithel  Die  Plüssiff«^ 
war  dick,  opalescirend  und  gallertig  und  enthielt  eimge 
pergamentähnliche  Gebilde.  Durch  ein  Versehen  ^^®[ 
Cysteninhalt  verloren  gegangen,  ehe  eine  genaue  Unte  - 
suchung  stattgefunden  hatten 
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In  der  Diskussion  (p.  205)  sprach  Bland  Sutton 
die  Ansicht  ans,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  wohl  mn 
eine  Hydatidengeschwnlst  gehandelt  habe,  sowohl  des 
Sitzes,  als  der  beschriebenen  Verhältnisse  wegen. 

[Es  ist  sehr  zu  bedanem,  dass  bei  dem  ersten  Aufent- 
halt in  dem  Hospital  nicht  zielbewusst  die  Laparotomie 
ansgefiihrt  worden  war.  Nachdem  durch  die  Peritonitis 
die  Kl,  erschöpft  war,  blieb  die  Laparotomie  in  ihrer 
klaisischoi  Unvollständigkeit  ein  Eingriff,  der  den  tödt- 
lichen  Ausgang  nur  beschleunigen  musste.  Ref.] 

Die  Drüsen  der  Tuben  und  derenPunktion;  von 
Bland  Sutton.     (XXX.  p.  207.) 

Der  histologische  Bau  der  Tuben  ist  zwar  ge- 
nau erforscht,  immerhin  aber  die  Deutung  der 
mikroskopischen  Befunde  noch  bestritten,  unter 
Hinweis  auf  die  Analogie  mit  dem  Ovidukt  der 
Yögel  führt  S.  aus,  dass  die  Tube  des  Menschen 
dem  Theile  des  Ovidukt  entspricht,  in  welchem 
das  Eiweiss  für  das  Vogelei  gebildet  wird.  Es 
steUt  sich  bei  n&herer  Betrachtung  heraus ,  dass 
die  Bugae  der  Tuben  echte  DrOsendivertikel  dar- 
stellen, welche,  ähnlich  wie  im  Ovidukt,  ein  zähes 
ISweiss  absondern,  das  als  erstes  Nahrungsmaterial 
für  den  Embryo  dienen  soll. 

Die  beigeffigten  Abbildungen  sind  zu  schema- 
tisch, um  die  ausgesprochene  Ansicht  über  die 
Drüsen  der  Tuben  wesentlich  unterstützen  zu 
können.  Thatsache  ist,  dass  Hennig  schon  lange 
und  noch  in  neuester  Zeit  das  Yorhandensein  von 
Drüsen  behauptet  hat  Dass  das  Produkt  der 
fraglichen  Drüsen  für  die  erste  Entwickelungszeit 
dem  Embryo  als  Nahrung  dienen  soll,  erschien 
schon  Doran  (Diskussion  p.  213)  als  eine  kühne 
Hypothese. 

Ueber  Verschluss  des  OsHum  tubae  hei  Entxim- 
düng  und  mit  ihr  veruxmdten  KrankheUen  der  Tuba 
FaUopii;  von  Alban  Doran.     (XXXI.  p.  344.) 

Vorübergehender  oder  dauernder  Verschluss 
ist  bä  Salpingitis  und  bei  Perimetritis  in  unmittel- 
barer Nähe  des  Ostium  die  Hegel.  Bei  leicht  ver- 
laufenden Entzündungen  stellt  sich  die  Durch- 
gängigkeit  von  selbst  wieder  her.  An  dem  Ostium 
uterinum  findet  der  Verschluss  durch  die  von 
Chiari  beschriebenen  Knoten  statt  (vgl.  Jahrbb. 
CCXVm.  p.  52),  welche  jedenfalls  ein  Entzün- 
dungsprodukt sind  und  daher  nach  Ablauf  der 
Entzündung  wieder  atrophiren  können.  Bei  dem 
Ostium  abdominale  ist  Verschluss  der  Tube  gleich- 
bedeutend mit  Verschluss  des  Ostium,  nur  in 
seltenen  Fällen  bleibt  letzteres  offen.  Bei  Hämato- 
salpinx,  ja  auch  bei  Tubenschwangerschaft  bleibt 
es  manchmal  offen,  oder  klafft  sogar  stärker  als 
normal.  Der  Verschluss  wird  herbeigeführt  durch 
Salpingitis  und  Perimetritis;  soHde  oder  cystische 
Oeschwülste  des  Uterus  oder  der  Eierstücke  ver- 
mögen, die  Tuben  zu  zerren  und  in  die  Länge  zu 
ziehen,  aber  sie  verschliessen  nicht  die  Oeffnung. 

Zur  Beurtheilung  des  vorliegenden  O^en- 
standes  gehurt  die  genaue  Xenntniss  des  normalen 
anatomischen  Baues  der  Tubenmündung  und  der 
Fimbrien.  An  der  Hand  von  5  Abbildungen  zeigt 
D.,  dass  die  längsverlaufenden  Falten  der  Tuben* 


Innenfläche  ausserhalb  des  Ostium  durch  gabel- 
förmige Theilung  die  Fransen  bilden;  wo  ein 
anderes  Verhältniss  stattzufinden  scheint,  sind 
Stellen  zwischen  Ursprungsstelle  und  Franse  atro- 
phisch geworden.  Die  Falten  verlängern  sich 
sogar  bis  in  die  Fimbria  ovarica;  in  manchen 
Präparaten  findet  man  sie  bis  zu  langen  Fäden 
verlängert  Dasselbe  Verhalten  beobachtet  man  an 
den  accessorischen  Ostien.  Auch  die  Fimbria 
ovarica  zeigt,  wie  erwähnt,  häufig  3,  4  und  mehr 
sekundäre  Falten;  ihre  peritonäale  Befestigang 
kann  atrophisch  werden  und  dann  entsteht  eine 
Schlinge.  Meist  bildet  sie  eine  Franse  von  der 
Gestalt  eines  verlängerten  Blattes;  häufig  findet 
man  sie  auclr  in  atrophisdiem  Zustande  als  2  oder 
3  Leisten  längs  einer  Grube  im  Hände  des  breiten 
Mutterbandes  verlaufend.  Der  Peritonäalüberzug 
der  Tube  endet  plötzlich  in  einer  Linie,  welche 
dem  Ostium  entspricht,  nur  in  seltenen  Fällen 
erstreckt  sich  derselbe  noch  weiter  auf  die  Fim- 
brien. 

Die  adhäsive  Perimetritis  (nach  Anderen  Peri- 
tonitis pelvica,  Perioophoritis,  Perisalpingitis)  ver- 
lüthet  die  Tuba  mit  dem  Ovarium  und  faltet  die 
Mesosalpinx,  d.  h.  den  zwischen  beiden  Organen 
liegenden  Theil  des  Lig.  latum,  zusammen.  Das 
Verschwinden  dieses  letztem  ist  stets  Folge  von 
primärer  oder  sekundärer  Perimetritis.  Der  Ver- 
schluss der  Tube  findet  entweder  durch  Umschnü- 
rung durch  feste  bandartige  Adhäsionen  statt  oder 
aber  ein  derartiges  Band  wächst  über  die  Fransen, 
oder  zerrt  sie  herab. 

Die  verschiedenen  Formen  von  Salpingitis,  wie 
sie  von  Martin,  Ortbmann  und  Anderen  be- 
schrieben worden  sind,  stellen  nach  D.'s  Unter- 
suchungen meist  nur  frühere  oder  spätere  Stadien 
der  Entzündung  dar.  HydrosalpinxundPyosalpinx 
sind  Complikationen,  welche  durch  Verschluss  der 
Tube  entstehen. 

Bei  der  Entzündung  schwellen  die  Falten  und 
mit  ihnen  die  Fimbrien  an ;  letztere  werden  dabei 
durch  das  Ostium  förmlich  eingeschnürt;  sie  ver- 
kleben mit  einander  und  hierdurch  entsteht  ein 
Verschluss,  der  aber  mit  Nachlass  der  Entzün- 
dungserscheinungen wieder  verschwinden  kann. 
Greift  die  Entzündung  auf  das  submuköse  Ge- 
webe, bez.  auf  die  Muscularis  über  (interstitielle 
Salpingitis),  so  führt  sie  zum  Verschluss  des 
Ostium  in  der  Weise,  dass  die  Fimbrien  nach 
aussen  völlig  verschwinden  und  innerhalb  des 
Verschlusses  die  Beste  derselben  zu  sehen  sind. 

Nachdem  die  Tubenmündung  verschlossen  ist, 
dehnt  die  Tube  sich  aus,  sie  drängt  die  Platten 
der  Mesosalpinx  auseinander  und  nähert  sich  so 
mehr  und  mehr  dem  Ovarium.  Da  nun  die  Tube 
in  einem  Bogen  um  das  Ovarium  läuft,  so  muss 
sie,  wenn  sie  ausgedehnt  wird,  gegen  dasselbe  mit 
ihrem  verschlossenen  Ende  angepresst  werden,  ja 
sie  schliesst  den  Eierstock  in  extremen  Fällen 
ringsum  ein.    Hieran  muss  man  bei  Beurtheilungp 
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der  als  zweifellos  beschriebenen  Ovarialsdiwanger- 
schaften  denken. 

Bei  dem  perimetritischen  Verschluss  durch 
neugebildete  Bandmassen  kOnnen  die  Fimbrien 
unter  denselben  wohl  erhalten  sein.  Drei  instruk- 
tive Abbildungen  Ton  Präparaten  beider  Yeraohluss- 
arten  sind  diesem  Theil  der  AusfOhrungen  bei- 
gefügt 

Für  das  operative  Verhalten  ist  entscheidend, 
dass  dann,  wenn  die  Falten  und  Fimbrien  unter- 
gegangen sind,  die  Tube  nicht  fanktionsAhig  wer- 
den kann  und  deshalb  ihre  Erhaltong  nichts  nützt 
Nur  in  den  selteneren  Fällen,  in  denen  die  Fim- 
brien und  Falten  noch  vorhanden  sind,  kann  eine 
Tube  wieder  gesund,  d.  h.  funktionsfUiig  werden. 

Lang  dauernder  Druck  wird  gewöhnlich  zur 
Zerstörung  der  epithelialen  Auskleidung  führen, 
dies  ist  stets  bei  starker  Hydrosalpinx  der  FalL 

Die  Beseitigung  der  Ohliteration  der  Tuben- 
mündung wird  auch  dann  erfolglos  bleiben,  wenn 
entweder  die  Ursachen,  welche  die  Entzündung 
verursachten,  fortdauern,  oder  wenn  die  begleiten- 
den Erkrankungen  des  Ovarium  die  wieder  er- 
langte Fnnktionsfähigkeit  der  Tube  nutzlosmachen. 

Durch  die  conservative  operative  Tubenbehand- 
lung werden  neue  Entzündungsreize  gesetzt,  die 
den  Erfolg  des  Eingriffes  vernichten  k5nnen,  wäh- 
rend die  Gefahren  desselben  immerhin  grosse  sind. 

Bei  Pyosalpinx  ist  überhaupt  eine  Erhaltung 
der  Tube  ausgeschlossen. 

Endlich  bespricht  D.  noch  die  Salpingostomie 
von  Skutsch  (C^itr.-BL  f.  OynäkoL  p.  565. 
1889).  Er  h&lt  dieselbe  nur  in  sehr  seltenen  Fäl- 
len für  berechtigt 

lieber  HänuUoaa^rinx  und  iniraperiionäale  HSr 
tncUocele  in  Folffe  txm  Zerreissung  eines  Varix  auf 
der  iwnem  Oberfläche  der  rechten  Tube  berichtet 
C.  J.  Cullingworth.    (XXXL  p.  257.) 

Eine  26jähr.  Frau  erkrankte,  nachdem  sie  seit  10  W. 
nicht  mehr  menstroirt  war,  anf  einem  Spazieigange  mit 
schwerer  Ohnmacht  Zu  Hanse  angekommen,  bemerkte 
sie  etwas  Blutabgang  ans  der  Vaeina,  welcher  5  W.  bis 
zur  Aufnahme  in  das  St  Thomas  üospital  anhielt  Bechts 
vom  Uterus  fählte  man  eine  runde  glatte  Geschwulst, 
hinter  demselben  aber  eine  AnschweUung  wie  bei  einer 
Hämatocele.  Die  Qeschwulst  rechts  wurde  für  eine 
Hämatosalpinx  gehalten.  Bei  der  Operation  fanden  sich 
7  Unzen  [210  g]  dunkler  Gerinnsel  hmter  dem  Uterus  in 
frische  Adhäsionen  eingebettet;  die  äussere  Hälfte  der  rech- 
ten Tube  war  nach  aussen  trichterfönnig  erweitert,  die 
grösste  Oeffiiung  an  dem  klaffenden  Fimbrienende.  Aus- 
gefüUt  war  die  Tube  mit  Blutgerinnseln,  die  ununter- 
brochen mit  den  in  der  Bauchhöhle  hegenden  zusanunen- 
hingen.  Auf  der  Innenfläche  der  Tube  £uid  sich  eine 
Va  iioVL  [0.9  cm]  im  Durchmesser  haltende  Oeflnung  als 
Folge  eines  zerrissenen  yenösen  Variz.  Eine  ältere  Idei- 
nere  Oeffiiung  fahrte  in  eine  blutig  gefärbte  kleine  Höh- 
lung, von  der  aus  aber  keine  Communikation  mit  einem 
Blutgefäss  nachzuweisen  war.  YieUeicht  war  die  letzt- 
beschriebene SteUe  der  Ausgangsimnkt  für  eine  retro- 
uterine  Hämatocele,  an  welcher  die  Kr.  3  J.  früher  in 
demselben  Erankenhause  behandelt  worden  war.  Der 
Uterus  hatte  die  normale  Grosse  und  war  leer.  In  den 
Gerinnseln  und  der  Tube  Hessen  sich  keine  Spuren  einer 
Schwangerschaft  nachweisen. 


Playfair  berichtet  über  2  FaOe,  wMie  die 
häufig  XU  machende  Beobachtung  belegen,  dass 
schwere  Krankheitsxustände  vorliegen  können,  ohne 
Sgmptome  hervorzurufen,  die  auf  ihr  Vorhandensem 
hinweisen.    (XXXI.  p.  130.) 

1)  Iniraperitonäcde  H&maioeele, 

Eine  35jähr.  Frau  klagte  seit  mehr  als  Jahresfrist 
über  heftige  Beckensohmerzen;  die  Menses  waren  stets 
sehr  starb  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  in  der 
Gegend  des  ünken  lig.  latum  eine  eLastische  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Apfelsine :  rechts  dagegen 
fühlte  man  nur  undeutliche  Besistenz.  Da  keine  Bene- 
rung  auf  anderem  Wege  zu  erreichen  war,  schritt  Play- 
fair zur  Laparotomie.  links  wurde  eine  ringsum  adhl- 
rente  Ovarialcyste  entfernt,  rechts  aber  fand  sich  eine 
grössere  Menge  alter  Blutgerinnsel  frei  in  der  Bauch- 
höhle liegend;  dieselben  umgaben  die  verdickte  und  er- 
weiterte Tube,  welche  ein  altes,  an  der  Wand  mit  einem 
dünnen  Stiel  haftendes,  wallnussgrosses  Gerinnsel  enthielt 
Die  Tube  wurde  entfernt  Trotz  starken  Ck>llap8eB  während 
der  Operation  genas  die  Operirte  ohne  Zwischenfall. 

2)  Intrauteriner  Polyp, 

Die  Er.  htt  an  schweren  Blutungen;  Diagnose: 
übroid  des  Uterus;  wegen  der  Blutungen  wurde  die 
Casüration  yorgeschlagen ,  aber  von  der  frau  abgelehnt 
Nach  der  Dilatation  des  Cervikalkanalee  entfernte  PL, 
da  er  die  Ecraseurkette  nicht  um  den  Stiel  zu  legen 
Termochte,  einen  bimengrossen  Polyp  in  Stücken.  Am 
nächsten  Tage  collabirte  die  Operirte  plötzhch  und  starb 
nach  wenigen  Stunden. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  als  Todesursache  Raptur 
einer  linkseiti^n  grossen  Pyosalpinx,  deren  Yorhanden- 
sein  bei  Lebzeiten  absolut  keine  Erscheinungen  gemacht 
hatte. 

Abgesacktes  seröses  perimetrüisehes  Exsudat,  ein 
Sarkom  des  Eierstocks  bei  einer  lYobeincision  wr- 
täuschend;  Yon  Alban  Doran.   (XXXL  p.  217.) 

Ein  IGjähr.  Dienstmädchen,  aus  tuberkulöser  Familie 
stammend,  verlor  ihre  Menses  und  kam  deshalb  und  wegen 
Anschwellung  des  Leibes  in  den  Verdacht  von  Schwanger- 
schaft Bei  der  ersten  Untersuchung  fandD.  eine  weiche, 
fluktuirende,  den  Nabel  eben  erreichende  Geschwulst, 
bei  einem  Leibesumfang  von  31  Vs  Zoll  [84cni1.  Dieselbe 
war  von  der  Vagina  aus  nicht  zu  erreichen.  Der  üteivs 
war  3  Zoll  [7.6  cm]  lang  und  beweglich.  6  Wochen  spä- 
ter betrug  der  Leibumlang  32»/,  Zoll  [86.5  cm].  Wegen 
der  Eräfteabnahme  wurde  zu  emerExplorativlaparotomie 
geschritten;  D.  erwartete  ein  cystisches  Sarkom  des  Eier- 
stocks zu  finden.  Bei  der  Durchtrennung  des  Terdickteo 
Peritonaeum  kam  D.  in  eine  schwammige  Masse  von 
trübgelbUcher  Farbe,  deren  Schnittfläche  stark  blutete. 
Wegen  der  anscheinend  festen  Verbindung  des  Baach- 
fells  mit  der  Neubildung  brach  D.  die  Operation  ab  niui 
schloss  die  Wunde.  Von  der  Operation  erholte  sich  die 
Kranke  rasch.  15  Monate  später  sah  D.  dieselbe  wieder 
und  £and  die  Qeschwulst  YölHg  yerschwunden.  Das 
Mädchen  bheb  zwar  anämisch^  war  aber  stärker  gewor- 
den. Die  Menses  waren  bis  zum  Ablauf  des  2.  Jaluree 
Yon  der  1.  Untersuchung  ab  nicht  wiedergekehrt 

D.  glaubt  nicht,  dass  der  Ursprung  der  Krankheit 
eine  tuberkulöse  Peritonitis  war,  weil  die  Kranke  sonst 
gewiss  sich  nicht  wieder  erholt  hätte,  sondern  meint,  dass 
es  sich  um  eine  seröse  perimetiitische,  von  ^^^^^' 
dickten  Netz  und  yerdickten  Bauchfell  umgebene  Kxsfk* 
dation  handelte. 

Ein  Fcdl  von  chylöser  Cyste  des  Mesenierim; 
von  Adolph  Kasch.  (XXXL  p.  311.) 

Ein  21jähr.  Mädchen  wurde  am  9.  Februar  1889  in 
das  Deaconesses  Hospital  in  Fokenham  aufgenommen. 
3  Wochen  vorher  war  sie  nach  Heben  eines  schweren 
Koffers  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  untea 
Leibesseite  erkrankt 
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Im  Leibe  fand  sich  bei  der  Anfhabme  eine  Ge- 
scbwulsi,  elastisch,  fast  flnktuirend  sich  anfühlend, 
welche  die  linke  Hälfte  einnahm.  Die  höchste  Stelle 
ragte  2  Zoll  [5.1  om]  über  den  Nabel  hinauf;  von  der 
Vagina  aus  war  die  Oesohwolst  kaum  zu  erreichen; 
sicher  konnte  der  bewegliche,  nicht  vergrösserte  Uterus 
von  ihr  abgegrenzt  werden.  Da  die  Geschwulst  in  der 
nächsten  Zeit  wuchs,  so  wurde  am  22.  März  zur  Laparo- 
tomie geschritten.  Die  Diagnose  war  auf  eine  Paroyaiial- 
cyste  gestellt  worden. 

Incision  3  Zoll  [7.6  om]  lang,  parallel  der  Mittellinie. 
Die  Oberfläche  der  Cyste  war  blass  rosafarbig,  auffallend 
glänzend,  frei  von  Adhäsionen;  durch  den  Trokar  ent- 
leerte sich  eine  yollkommen  milchähnliche  Flüssigkeit 
(6  Liter).  Der  Schnitt  wurde  verlängert,  die  Cyste  mehr 
hervorgezogen  und  dabei  entdeckt,  dass  dieselbe  aus  den 
getrennten  Blättern  des  Mesenterium  bestand ,  mit  wel- 
chem in  normaler  Weise  der  Dünndarm  zusammenhing, 
die  eingeführte  Hand  drang  bis  in  die  Nähe  der  Wirbel- 
säule.  Die  Cystenwand  wurde  an  die  Bauchwundränder 
angesäumt,  nachdem  ein  Stückchen  behufs  näherer  Unter- 
suchung ausgeschnitten  war;  durch  Jodoformgaze  wurde 
die  Blutung,  die  parenchymatös  von  der  Innenfläche  aus 
8tatt£and,  g^tillt  und  gleichzeitig  drainirt.  Der  Verlauf 
war  glatt.  An  Stelle  der  Jodoformgize  kamen  später 
Drainrohren  zur  Anwendung.  Am  28.  Mai  wurde  die 
Operirte  mit  völlig  ^chlossener  Wunde  gesund  ent- 
lassen; ihrEörper^wicht  hatte  sich  wesentUch  gehoben. 

Die  Flüssigkeit  hatte  1015  specif.  Gewicht,  war  alka- 
lisch^ schwach  rosa  gefärbt  (bei  der  Operation  milchig- 
weiss);  sie  enthielt  Lymphkörperchen,  wenig  Blutkörper- 
chen, wenig  Cholesteaiinkrystalle  und  Fettkugeln,  welche 
Im!  Aetherzusatz  völlig  verschwanden. 

Die  Cystenwand  zeigte  auf  der  Aussenfläche  einen 
etwas  verdickten  Peritonäalüberzug  und  ebenso  verdick- 
tes subseröses  Bindegewebe,  auf  der  Innenfläche  keine 
Spur  von  epithelialer  Auskleidung  und  war  überhaupt 
keine  echte  Cystenwand. 

B.  nimmt  an,  dass  bei  der  Ueberanstrengung 
die  Lymphgefässe  innerhalb  des  Mesenterium  zer- 
rissen und  dass  es  hierdurch  zur  Bildung  der 
Chylus  enthaltenden  Cyste,  bez.  des  Hohlraumes 
lam.  Sonst  entstehen  derartige  Cysten  nach  Ver- 
schluss des  Ductus  thoracicus  (Rokitansky, 
Virchow,  Winiwarter).  Bekannt  sind  R 
als  I%Ue  mit  günstig  verlaufener  Operation  aus 
der  Literatur  deijenige  von  Eillian  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XKITT.  25.  1886)  und  ein  zweiter 
von  V.  Bergmann  (Arch.  f.  klin.  Chir.XXXY.  1. 
p.  201.  1887).  Die  sonst  beschriebenen  Mesen- 
terialcysten gehören  nicht  hierher,  da  sie  keinen 
chylOsen  Lihalt  hatten.  Li  derartigen  Fällen  ist 
nur  die  Ann&hung  der  Cystenwand  an  die  Bauch- 
wunde vorzunehmen,  da  durch  eine  Entfernung 
der  Oeschwulst  die  Blutzufuhr  zum  Dünndarm 
unterbrochen  werden  würde. 

Die  Elektrolyse  in  der  Gynäkologie  behandelten 
4  YortrSge  von  Steavenson,  Lovell  Drage, 
Gibbons  und  Shaw.   (XXX.  p.  229.) 

Ueber  dieselben,  vrie  über  die  darauf  folgende  Dis- 
kussion (p.  260  u.  265)  wird  an  anderer  Steile  zu  be- 
richten sein. 

Ueber  dm  Werih  des  Päooarpin  in  Schwanger- 
schaft, Qefmrtund  Wochenbett;  von  John  Phi- 
lipps. (XXX.  p.  354.) 

Ph.  giebt  eine  Zusammenstellung  seiner  eigenen 
und  der  Erfahrungen  Anderer,  um  den  thats&ch- 
lidien  Werth  des  Pilocarpin  festzustellen, 
Mfld.  Jahrbb.  Bd.  227.  Hft  2. 


Als  Abortivum  wirkte  das  Pilocarpin  in  einem 
Falle  von  Chadzynski  im  4.  Monat  bei  einem 
syphilitischen  Madchen ;  Pasquali  wandte  das- 
selbe bei  Albuminurie  und  Eklampsie  zu  gleichem 
Zwecke  mit  Erfolg  an  und  ebenso  Schauta  in 
der  5.  Woche  der  Schwangerschaft  Zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  wurde  Pilocarpin  in 
27  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  ange- 
wendet, denen  Ph.  2  eigene  Beobachtungen  an- 
fügt In  dem  ersten  Falle,  in  dem  die  Einleitung 
der  Frühgeburt  wegen  Yorhandensein  von  3  Fibro- 
myomen  nOthig  wurde,  blieb  die  4malige  Injektion 
einer  2proc.  LOsung  erfolglos.  Ebenso  erfolglos 
blieben  3  Injektionen  von  je  0.02 — 0.03  g  Pilo- 
carpin im  8.  Monate  der  Schwangerschaft,  als  ein 
enges  Becken  die  Veranlassung  zum  Eingriff  gab. 

Yon  den  27  künstiüdien  Frühgeburten  anderer 
Autoren  betrachtet  Ph.  nur  5  als  zweifellos  mit 
Erfolg  durch  Pilocarpin  eingeleitet  Demnach 
scheint  dasselbe  nur  in  einer  begrenzten  Art  von 
F&llen  passend,  besonders  in  denjenigen,  bei  denen 
an  und  für  eidi  eine  Neigung  zur  yorzeitigen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  besteht 

Ob  in  den  letzten  3  Wochen  der  Schwanger- 
schaft (die  latente GeburtsperiodenachPhilipps) 
Pilocarpin  die  vorhandenen,  aber  nicht  gefühlten 
Zusammenziehungen  des  Uterus  in  wirksame  Wehen 
zu  verwandeln  vermag,  scheint  Ph.  trotz  2  erfolg- 
reicher Fälle  von  Sänger  sehr  zweifelhafL  Da- 
gegen wirkt  Pilocarpin,  wie  2  von  ihm  mitge- 
theilte  Fälle  darzuthun  scheinen,  günstig,  wenn  in 
der  ersten  Geburtsperiode  die  Wehen  unregel- 
mässig auftreten  und  eine  ErGfifnung  des  Mutter- 
mundes nicht  stattfindet  Die  Wehen  treten  regel- 
mässiger ein  und  sind  wirkungsvoller. 

Bei  Wehenschwäche  in  der  Austreibungsperiode 
beweisen  die  gesammelten  39  Fälle,  sowie  die  mit- 
getheilten  eigenen  3  Beobachtungen,  dass  durch 
Pilocarpin  kräftige  Press  wehen  hervorgerufen  wer- 
den, ohne  dass  etwa  eine  tetanische  Zusammen- 
ziehung des  Uterus  bewirkt  werda 

Zweifelhaft  ist  dagegen  der  Erfolg  bei  Behand- 
lung der  Ctebarmutterschwäche  mit  Blutung  nach 
Ausstossung  der  Placenta. 

Der  Einfluss  des  Pilocarpin  in  sekretorischer 
Hinsicht  auf  Schweiss-  und  Speichelabsonderung 
ist  bekannt,  aber  auch  aus  den  Genitalien  findet 
ein  stärkerer  Schleimabgang  statt  Es  scheint  die 
Gbfässcentren  zu  lähmen  und  dadurch  arterielle  Con- 
gestion  herbeizufOhren.  Der  Sphygmograph  zeigt 
eine  deutliche  Abnahme  des  Blutdruckes  in  Folge 
von  Erweiterung  der  kleinen  Arterien.  Der  Puls 
wird  um  15 — 30  Schläge  in  der  Minute  schneller; 
die  Pupille  wird  erst  dilatirt,  dann  aber  contrahirt. 

Ob  Pilocarpin  eine  spedfisch  ekbolische  Wir- 
kung hat,  glaubt  Ph.  nach  der  Erfolglosigkeit  bei 
Blutungen  nach  der  Geburt  bezweifeln  zu  müssen. 

Die  Wirkung  auf  den  Uterus  sah  P  h.  schon 
3 — 4  Min.  nach  der  Injektion  eintreten,  gewöhn- 
lich aber  erst  nach  10 — 20  Minuten. 
21 
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Bezüglich  der  Anwendung  bei  Albuminurie 
und  Eklampsie  kommt  er  zu  folgenden  Schluss- 
Sätzen  (&  p.  400) :  Bei  Albuminurie  ohne  Krämpfe 
oder  in  der  Schwangerschaft  sollte  Pilocarpin  nur 
gegeben  werden,  nachdem  die  sonstigen  Behand- 
lungsweisen  im  Stiche  gelassen  haben ;  ist  Eoma 
Yorhanden,  so  ist  seine  Anwendung  äusserst  ge- 
fährlich, wogen  der  rapiden  Schleimerfüllung  der 
Bronchen  und  wegen  der  derselben  folgenden 
Asphyxie.  Die  Gonvulsionen  verschwinden  in  den 
günstigen  Fällen  durch  Beseitigung  der  yorhan- 
denen  Oehimanämie.  Das  Pilocarpin  hat  keinen 
schädlichen  Einfluss  auf  die  Mutter;  weder  die 
Morbidität,  noch  die  Mortalität  erscheint  vermehrt ; 
auch  die  f5tale  Sterblichkeit  steigert  sich  bei  vor- 
sichtiger Anwendung  nicht;  nur  in  Fällen  von 
Eklampsie  scheint  die  Oefahr  für  das  Eind  etwas 
grosser  zu  werden.  Sind  Opiate  vorher  gegeben 
worden,  so  werden  die  Gefahren  der  Anwendung 
von  Pilocarpin  grüsser.  Nach  der  Injektion  soll 
die  Kranke  stets  eine  Stunde  lang  liegen  bleiben, 
weil  Schwindel  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
dem  Aufrichten  folgen  können.  Vor  Anwendung 
des  Pilocarpin  müssen  die  Kranken  über  die  wahr- 
scheinlich eintretenden  Folgezustände  (Intoxika- 
tionserscheinungen)  vollständig  aufgeklärt  werden. 

In  der  Diskussion  (p.  401)  sprachen  sich 
Ghampneys,  Herman  und  Dyce  Brown 
sehr  ablehnend  gegen  die  Anwendung  des  Pilo- 
carpin aus. 

lieber  den  Einfluss  von  Ergotin  auf  die  Invo- 
hdion  des  üierus;  von  Ernest  Herman  und 
Owen  Fowler.    (XXX.  p.  85.) 

Wenn  schon  von  manchen  Seiten  die  Dar- 
reichung von  Ergotin  in  Verbindung  mit  tonisiren- 
den  Mitteln  im  Wochenbette  empfohlen  worden  ist, 
so  ist  der  Nachweis  dafür,  dass  hierdurch  die  Rück- 
bildung des  Uterus  befördert  werde,  noch  nicht  er- 
bracht H.  und  F.  haben  58  W5chnerinn«i  täglich 
Ergotin  mit  Nux  vomica  und  Chinin  gegeben  und 
die  Bückbildung  bei  denselben  gemessen  und  ver- 
glichen mit  derjenigen  bei  68  Wöchnerinnen ,  die 
bloss  unmittelbar  nach  der  Entbindung  eine  Dosis 
Ergotin  erhalten  hatten  (siehe  die  tabellarischen 
Zusammenstellungen).  Während  bezüglich  der 
Dauer  der  Lochienausscheidung  kein  Unterschied 
wahrzunehmen  war,  vollzog  sich  bei  den  Wöchne- 
rinnen mit  Ei^tinbehandlung  die  Bückbildung 
rapider  als  bei  denjenigen  ohne  dieselbe. 

Die  in  der  Diakusston  (p.  d5)  von  Box  all  und 
D  a  k  i  n  gemachten  Einwendungen,  bez.  gegebenen  eigenen 
Beobachtungen  eignen  sich  nicht  zur  Y  ergleichung  mit 
den  obengenannten,  weil  die  Wöchnerinnen  nur  die  ersten 
3  Tage  Ergotin  erhalten  hatten. 

Zerreissung  der  Vagina  wahrend  der  Oeburt; 
von  Matthews  Duncan.    (XXXI.  p.  236.) 

In  der  Einleitung  bespricht  D.  die  verschie- 
denartigen Yerletzungen  derYagina,  sowohl  bei 
spontanem  Oeburtsverlaufe,  als  auch  bei  instrumen- 
teller  Eunsthülfe.  Hervorzuheben  bei  den  Zer- 
reissungen  durch  die  Zange  ist,  dass  dieselben 


direkt  oder  indirekt  entstehen.  Indirekt  sind  sie 
die  Folgen  der  übermässigen  Ausdehnung  der 
Vagina  analog  den  Yerletzungen  des  Perinaeum. 
Die  Yeranlassung  zur  Besprechung  bieten  D.  2  Be- 
obachtungen ,  in  denen  er  wenige  Tage  nach  der 
Entbindung  in  der  Seitenwand  der  Vagina  einmal 
hoch  oben,  in  dem  anderen  Falle  weiter  unten  eine 
runde,  scharfrandige  Oeffnung  fand,  durch  welche 
der  Finger  in  eine  wallnussgrosse  Höhle  gelangte. 
Letztere  enthielt  in  dem  einen  Falle,  welcher  tät- 
lich endete,  stinkenden  Eiter,  in  dem  anderen  war 
kein  Inhalt  vorhanden« 

Nach  Analogie  eines  von  ihm  mitgetheilten 
Falles  von  Hämatom  der  Vulva  und  nach  den 
Sektionsresultaten  bei  verstorbenen  Wöchnerinnen, 
bei  denen  er  häufig  in  der  Vaginalwand  Ekchymosen 
oder  kleine  Hämatome  unter  der  Mucosa  fand, 
glaubt  D.,  dass  in  den  beiden  Fällen  eine  Vereite- 
rung eines  Hämatom  zur  Bildung  der  runden  Oeff- 
nungen  führte  oder  dass  eine  Zerreissung  gleich- 
zeitig mit  Entstehung  eines  Hämatom  stattfand. 

In  der  Diskussion  (jp,  239)  thQÜtdn  Hayes,  Champ- 
neys,  Boxall,  Horrocks  und  Spencer  einzebe 
ähnliche  Fälle  von  Hämatom  in  dem  Septum  recto-yagi- 
nale  mit  und  ohne  Suppuration  mit 

Ueber  einen  Faä  von  Beckenhämaiom  mü  töä- 
liehem  Ausgange  4  Stunden  nach  der  Entbindung 
berichtet  Robert  Boxall.     (XXXI.  p.  303.) 

Eine  SQjähr.  Frau  litt  während  ihrer  5.  Schwanger- 
schaft anscheinend  in  Folge  eines  Schrecks  an  leichten 
Blutungen.  Auch  während  der  Entbindung  selbst  ging 
erst  dunkles,  später  helleres  Blut  ab.  Da  die  Ereissende 
anfallend  erschöpft  schien ,  obgleich  die  Blutung  geling 
war,  beendete  B.  die  zögernde  2.  Geburtsperiode  durch 
eine  leichte  Zangenentbindung.  Die  Placenta  war  ad- 
härent  und  musste  mit  der  Hand  gelöst  werden.  Den 
schlaffen  Uterus  gelang  es  nur  schwer  durch  subcutan 
und  per  os  gegebenes  ^gotin  zusammen  mit  heisseniniia- 
uterinenEinspülungen  zu  besserer  Contraktion  zu  bringen. 
Immerhin  schien  die  Blutung  unbedenklich  zu  sein.  Der 
Puls  war  von  140  auf  88  Schläge  in  der  Minute  herab- 
gegangen. 

Die  Entbundene  sohhef  ein,  erwachte  aber  nach 
2  Std.  mit  dem  Qefohle  des  Sterbens  und  yerschied  auch 
nach  wenig  Minuten. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  weder  am  Uterus,  noch 
in  der  Ya^a  eine  nennenswerthe  Yerletzmi^,  dagegen 
entdecktet,  ein  Hämatom  ,^  welches  beiderseits  entlang 
den  Ligamenta  sacro-uterina  zog,  von  da  dieUreteren  be- 
gleitete und  sidh  bis  zum  unteren  Nierenrande  erstreclcta. 
Das  ffanze  Beckenbindegewebe  war  von  Blut  infiltrirt; 
dasselbe  umgab  dasBectom  und  reichte  bis  zum  S  roma- 
num ;  vom  bildeten  die  Foramina  obturat. ,  nach  unten 
das  ödematöse  Perinaeum  die  Grenzen  des  Blutergusses. 

In  der  Diskussion  (p.  307)  bemerkte  Barnes  m 
ätiologischer  Hinsicht,  dass  diese  Hämatome  dadurch 
entständen,  dass  der  herabtretende  Kopf  die  Schleimhaut 
der  hinteren  Yaginalwand  vor  sich  her  drängt  und  so 
unter  Umständen  von  ihrer  Befestig^ung,  d.  h.  dem  unter 
ihr  befindhchen  Bindegewebe,  abreisst  Die  Grösse  der 
dabei  zerreissenden  Blutgefässe  entscheidet  die  Grosse 
des  hierdurch  zur  Entwiokelung  kommenden  Hänaatom. 

(Schlufls  folgt) 

198.  Die  oonselnitiven  VerS&demngen  ^^ 
weiblichen  Sexnalorgane  nach  Butbpfttlon  der 
GeaohleohtBdraaen;  von  Dr.  Friedr.  Weisz- 
mann  u.  Adolf  Reismann.    (Sond.-Abdr.au» 
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d.  math.  n.  naturwisaensoh.  Berichten  aus  Ungarn 
Vn.  1889.) 

W.  u.  R  machten  an  geschlechtlich  reifen  und 
unreifen  Kaninchen,  welche  theils  der  einseitigen, 
theils  der  doppelseitigen  Gastration  unterworfen 
worden  waren,  in  dem  Laboratorium  von  Prof.  L. 
y.  Thanhoffer  in  Budapest  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  der  Castration  auf  die  Entwicke- 
lang der  übrigen  Qeschlechtsorgana  Nach  4monat- 
licher  Beobachtung  wurden  die  Thiere  getödtet 
und  ihre  Organe  makroskopisch  und  mikroskopisch 
untefsucht  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen, 
welches  sich  als  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Atrophie  chaiakterisirt,  ist  Folgendes: 

Was  zunAchst  Tube  und  Uterus  anlangt,  so 
wird  das  auskleidende  Cylinderepithel  niedrig,  das 
Lumen  ist  überall  yerengt,  die  Schleimhaut  auf- 
fällig atrophisch;  die  Drüsen  sind  an  manchen 
Stellen  yoUst&ndig  geschwunden,  anderenorts  bis 
zur  Unkenntlichkeit  geschrumpft;  das  Protoplasma 
derHuskelzeUen  ist  aufOllig  yerringert  und  haupt- 
sächlich zeigen  Blut-  und  Lymphgefässe  eine  be- 
deutende Abnahme.  Bei  in  geschlechtlich  nicht 
reifem  Alter  castrirten  Thieren  sind  diese  YerSnde- 
rungen  in  grosserem  Uaasse  yorhanden.  Die  Yer- 
ftnderungen  derYagina  sind  weniger  bedeutend; 
die  der  Yulya  kaum  nachweisbar.  Bei  einseitig 
castrirten  Thieren  beschrftnken  sich  die  Yeränd^ 
rangen  einzig  und  allein  auf  die  Tube  des  ent- 
fonten  Oyarium. 

Diese  durch  Thierexperiment  gefundenen  Yei> 
inderungen  stehen  nach  W.  u.  B.  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  an  castrirten  Frauen  beobachteten 
Zuständen.       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

199.  Bin  Beitrag  sam  Prochowniok'Bohen 
Brsatse  der  künstlichen  Frühgeburt ;  yon  Dr. 
y.  Swiecicki  in  Posen.  (Wien.  med.  Bl.  ^TT. 
22.  1890.) 

y.  S.  folgte,  wie  yor  ihm  schon  y.  Brehm 
(Jahrbb.  GGXXYL  p.  241),  in  4  Fällen,  dem  neuer- 
dings wieder  yon  Prochownick  gemachten Yor- 
schlage,  durch  eine  in  den  letzten  5 — 6  Wochen 
der  Schwangerschaft  einzuhaltende  Entziehungs- 
kur die  Entwickelung  der  Frucht  derartig  zu  be- 
einflussen, dass  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  yermieden  wird ,  und  dass  die  Eünder 
zwar  mit  allen  Zeichen  der  Reife,  aber  in  Folge 
gmngeren  Fettansatzes  und  leichterer  Yerschieb- 
lichkeit  der  Kopf  knochen  trotz  der  yorliegenden 
Beckenyerengerung  doch  spontan  geboren  werden. 
Sänmitliche  4  Mütter  waren  Mehrgebärende  und 
hatten  bei  ihren  froheren  Entbindungen  Eunsthülfe 
gebraucht  [abgesehen  yon  einer  spontan  erfolgten 
Frfihgeburt];  die  Cooj.  diagonalis  betrug  in  den 
einzelnen  Fällen  10.5,  10.1,  9.8  und  10.0  cm. 
y.  S.  hatte  in  allen  4  Fällen  den  besten  Erfolg; 
die  Geburten  erfolgten  zur  normalen  Zeit  ohne 
jede  Hülfe  und  die  Kinder  gediehen  gut  Ihr  Ge- 
wicht und  ihre  QrQsse  betrugen:  2560g  49cm; 


2840  g  50  cm ,  2480  g  49  cm,  2560  g  50  cnu  In 
den  beiden  ersten  Fällen  wurde  die  Prochow- 
nick'sehe  Diätentziehung  8  Wochen  lang  durch- 
geführt Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

200.  Ueber  Hydraninion  bei  eineiigen 
Zwillingen»  (ms  dem  pcUhologisckm  InstüiU  der 
ünwersitäi  OreifsuxM;  yon  Dr.  A.  Kruse,  Assi- 
stent    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYL  5.  1890.) 

Die  Fälle,  in  welchen  bei  eineiigen  Zwillingen 
der  eine  Fötus  gross,  der  andere  klein  und  in  dem 
Amnion  des  grösseren  bedeutende  Mengen  hydro- 
pischer  Flüssigkeit  gefanden  werden,  sind  selten 
und  in  ihrer  ätiologischen  Erklärung  yon  beson- 
derem Interesse. 

Eine  41jähr.  Siebeni^bärende,  im  6.  Mon.  Bohwan^er, 
wurde  am  26.  Juli  1889  in  die  gebortshülflidie  Tninilr 
aufgenommen;  4  Wochen  yorher  war  dieselbe  yon  einem 
Fuder  Heu  herabgefallen.  Seit  dem  20.  JuU  plötdicho, 
starke  Zunahme  des  Bauohumfanges;  in  Folge  dessen 
Athemnoth  und  ünterleibssohmerzen.  LeibBSomfang 
104  cuL  Einleitang  der  künstliohen  Frühgebiut  nach 
Krause;  wegen  4  Tage  andauernder  Erfolglosigkeit  am 
31.  Joh  Eihaatstich. 

6Std.  später  wurde  ein  männlicher  Fotos  27  om  lang 
geboren;  15  Min.  darauf,  zugleich  mit  der  Flacenta  ein 
ebenfalls  männlicher  Fötus  yon  32  cm  Länge.  Fmcht- 
wassermenge  oa.  7  liter. 

Der  grössere,  630  g  schwere  Fötus  zeigte  Oedem  des 
Unterhautbindegewebes  und  Ascites.  Blase  stark  dilatirt, 
fasste  15.18g  Wasser,  üreteren  erweitert,  geschlängelt, 
Nierenbecken  dilatirt.  Aus  der  bis  zum  Nabel  reichenden 
Blase  entleerte  sich  der  Urin  auf  Druck  im  Strahl  aus 
der  Harnröhre.  Die  anderen  Organe  zeigten  nichts  Auf- 
fallendes.   Nabelschnur  34  om  limg,  13mal  gewunden. 

Der  kleinere,  460  g  schwere  Fötus  zeigte  Oedem,  aber 
keinen  Ascites.  Harnblase  nicht  dilatirt,  fasste  1.69g 
Wasser,  üreteren  nicht  dilatirt,  nicht  geschlängelt.  Die 
Nieren  waren  in  ihrem  Blut^alt  nicät  yon  den  Nieren 
des  anderen  Fötus  unterschieden.  Nabelschnur  33  cm 
lang,  23mal  gewunden. 

Die  17  und  17  Vi  cm  grosse  Plaoenta  hatte  ein  Chorion 
und  2  Amnion;  das  Amnion  des  grösseren  FÖtos  nahm  Vsi 
das  des  kleineren  Vs  der  Placentafläohe  ein.  Zwischen 
den  Kreislauf  bezirken  beider  Föten  bestanden  eine  arterielle 
und  eine  ganz  besonders  starke  yenöse  Anastomose. 

Der  mitgetheilte  Fall  hat  besonderes  Interesse 
wegen  des  rapiden  Entstehens  desHydramnionund 
femer,  weil  die  in  den  früher  mi^theilten  Fäl- 
len beschriebenen  pathologischen  Veränderungen, 
Lebercirrhose  mit  consecutiver  Stauung  in  der 
Tena  umbilicalis  und  den  Jungbluth'schen  G^ 
fassen,  Obliteration  des  Ductus  Botallii  mit  intra- 
uteriner Eröffnung  des  kleinen  Kreislaufes  und 
Hissbüdungen,  hier  fehlen. 

Die  Erweiterung  der  Harnblase  und  der  Üre- 
teren des  grosseren  FOtus  deuten  auf  eine  mecha^ 
nische  Behinderung  im  Hamabfluss  hin ,  nach  K. 
hat  der  hohe  Druck  der  Amnionflfissigkeit  diese 
Stauung  hervorgerufen;  das  Hydramnion  ist  das 
Primäre,  die  mangelhafte  Harnentleerung  das  S^ 
kundäre.  K.  nimmt  an,  dass  die  Entwickelung 
des  Hydramnion  in  irgend  einem  Zusammenhang 
mit  dem  vorher  erfolgten  Sturz  der  Frau  vom 
Wagen  steht,  und  dass  die  Entwickelung  des 
Hydramnion  und  der  QrOssenunterscIuQd  beider 
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Föten  im  vorliegenden  Falle  nicht  auf  eine  und 
dieselbe  Ursache  zurückzuführen  sind. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

201.  Die  Therapie  bei  ProlapsoB  ftuüonli 
nmbilioalis ;  von  Theodor  Sohrader  aus 
Bremen.    (lioaug.-Diss.   Berlin  1890.) 

Auf  Qrund  des  Materials  der  SohrOder- 
Olshausen'schen  üniyersitätsfrauenklinik  zu 
Berlin  aus  den  Jahren  1876 — 1889  bespricht  S. 
die  Therapie  des  Nabelschnurvorfalls ;  bei  der 
Durchsicht  von  26576  Geburtsberichten  fand  sich 
481mal  (91mal  klinisch;  390mal  poliklinisch) 
diese  Complikation  angegeben,  und  zwar  288mal 
bei  Schädellagen ,  93mal  bei  Beckenendlagen  und 
lOOmal  bei  Querlagen.  Die  Oesammtmortalitat 
der  Kinder  beläuft  sich  auf  23.5<>/o ;  bei  den  Schä- 
dellagen  auf  26.4 <>/o,  bei  den  Beckenendlagen  auf 
22.2<»/o  und  bei  den  Querlagen  auf  16.2<>/o.  Die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  die  Frucht  vor  Ankunft 
des  Arztes  schon  abgestorben  war,  sind  hierbei 
ausgeschieden« 

In  einzelnen  Zusammenstellungen  betrachtet 
S.  den  Einfluss  der  Therapie  auf  die  Eindersterb- 
lichkeit bei  den  verschiedenen  Lagen.  Er  kommt 
dabei  zu  dem  Schluss ,  dass  bei  Querlage  nur  die 
mit  sofort  angeschlossener  Eictraktion  verbundene 
Wendung  zulässig  erscheint;  ein  sachgemässes 
Abwarten  vor  der  Yomahme  der  Wendung  hält  er 
nicht  für  wesentlich  riskant,  da  bei  Querlagen 
während  der  ErGfi&iungsperiode  eine  Compression 
der  vorgefallenen  Nabelschnur  nur  selten  eintreten 
dürfte.  Auch  bei  Beckenendlagen  warnt  S.  vor 
voreiliger  Extraktion,  räth  aber  bei  Steisslagen 
einen  Fnss  herabzuholen,  um  die  Möglichkeit  so- 
fortiger Entbindung  zu  haben.  Bei  Sekädellagen 
richtet  sich  die  Therapie  nach  der  Eröffnung  des 
Muttermundes ;  ist  eine  sofortige  Entbindung  mög- 
lich ,  so  ist  entweder  die  Wendung  mit  direktem 
Anschluss  der  Extraktion  vorzunehmen ,  oder  bei 
zangenrecht  stehendem  Eopf  und  normalem  Becken 
mit  dem  Forceps  zu  entbinden.  Ist  der  Mutter- 
mund noch  nicht  genügend  erweitert ,  so  räth  S. 
zur  Eeposition  der  Nabelschnur  oder  zur  direkten 
EliminiruDg  des  auf  den  Nabelstrang  ausgeübten 
Schädeldrucks,  dagegen  spricht  er  sich  auf  das 
Entschiedenste  gegen  die  Ausführung  der  isolirten 
vorzeitigen  inneren  oder  combinirten  Wendung  aus. 

[Ref.  kann  sich  mit  dem  letzten  Satze  nicht 
einverstanden  erklären.  Die  mit  der  Braxton- 
Hicks 'sehen  Wendung  erzielten  Besultate  (65<^/o 
Eindermortalität)  erlauben  wohl  keine  so  direkte 
Yergleichung  mit  den  wesentlich  günstigeren  Sesul- 
taten  (23.8<>/o  Mortalität),  welche  in  denjenigen 
Fällen  erreicht  wurden,  in  welchen  man  bis  zur 
Möglichkeit  der  Entbindung  den  Druck  des  Kopfes 
von  der  Nabelschnur  fernzuhalten  suchte;  denn 
die  Annahme  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  das  letztere  Verfahren  vorzugsweise  in  gün- 
ßti^  li^nden  FftUen  in  Anwendung  gezogen 


wurde.  Beweisend  wäre  eine  derartige  Statistik 
nur  dann,  wenn  eine  grössere  Zahl  aufeinander- 
folgender, nach  der  einen  Methode  behandelter 
Vorfälle  einer  grösseren  Zahl  ebenfalls  auf mnander- 
folgender  Fälle,  in  welchen  sämmüich  nach  d» 
anderen  Methode  voi*gegangen  wurde,  gegenüber- 
gestellt würden,  üebrigens  kann  Bef.  keinen  so 
fundamentalen  Unterschied  zwischen  beiden  Ver- 
fahren finden.  S.  beschreibt  die  EUminirung  des 
Kopfdruckes  nämlich  unter  Anderem  mit  folgenden 
Worten  (p.  42):  „Meist  aber  handelte  es  sich  da- 
rum, durch  die  eigene  Hand  des  Geburtshelfers 
den  Kopf  zurückzuhalten,  oder  ihn  durch  innere 
und  äussere  Handgriffe  zum  Abweichen  zu  bringen, 
in  einzelnen  Fällen  wurde  sogar  in  Narkose  die 
Frucht  quer  oder  schief  gelagert  Es  ist  dies 
doch  nichts  Anderes,  als  eine  langsame  Einleitung 
der  combinirten  Wendung ;  schliesslich  wurde  ja 
auch  in  allen  diesen  Fällen  die  Wendung  vollendet 
und  die  Frucht  extrahirt.  Bef.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

202.  Ueber  den  Werth  der  tiefen  Cerviz- 
nnd  Soheiden-Damm-Binsohnitte   in  der  6e- 

burtshülfe;vonPrivatdocentDr.Alfred  Dührs- 
sen  in  Berlin.  (ArcL  f.  Gyn&koL  XXXVH  1. 
p.  27.  1890.) 

Wenn  die  Beendigung  einer  Qeburt  aus  irgend 
welchen  Qründen  wünschenswerth  erscheint,  znr 
Zeit  aber  noch  durch  mangelhafte  Erweiterung  des 
Muttermundes  hintenan  gehalten  wird,  so  empfiehlt 
es  sich,  durch  tiefe  Schnitte  die  Cervix  zu  spaltoi. 
Die  Erweiterung  des  äusseren  Muttermundes  durch 
Einschnitte  hat  allerdings  nur  dann  einen  Sinn, 
wenn  bereits  nicht  nur  der  innere  Muttermund  e^ 
weitert,  sondern  auch  der  ganze  supravaginale 
Theü  der  Cervix  entfaltet  ist    Da  die  mangelhafte 
Eröffnung  des  Muttermundes  bei  Multiparen  stets 
mehr  den  supravaginalen  Theil  betrifft,  so  li^  es 
auf  der  Hand,  dass  Einschnitte  zunächst  nur  bei 
Erstgebärenden  am  Platze  sind.     Die  von  anderen 
Seiten  empfohlenen  oberflächlichen  Einschnitte  ba 
Bigidität  des  Muttermundes  gestatten  noch  nicht 
die  sofortige  Entbindung,  sie  sind  daher  zu  ver- 
werfen, f aus  diese  von  Seiten  der  Mutter  oder  des 
Kindes  angezeigt  erscheint    Es  sollen  die  tiefen 
Einschnitte  jeden  Widerstand  des  Muttermundes 
aufheben,   sie  müssen  zu  dem  Zwecke  bis  zum 
Ansatz  der  Scheide  reichen.   Mit  2— 3  Einschnitten, 
von  denen  die  ersten  je  nach  einer  Seite,  der  äritiß 
nach  hinten  geführt  wird,  wird  man  in  der  Bogd 
auskommen.    Man  benutzt  dabei  die  gewöhnliche 
Siebold^Qohe  Scheere  und  spannt  denMuttermundß- 
saum,  indem  man  ihn  zwischen  Zeige-  und  Mittel- 
finger der  linken  Hand  fasst,  oder  was  sich  mehr 
empfiehlt,  indem  man  den  Saum  an  der  Stelle  des 
beabsichtigten  Einschnittes  mittels  zweier  Kugel- 
zangen anzieht    Blutungen  aus  den  Schnitten  hat 
man  nicht  zu  befürchten,  zunächst  tamponirt  d» 
tiefer  tretende  Kindestheil  und  später  vürde  e^ 
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forderlidien  Falles  eine  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze oder  Naht  die  Blutung  zum  Stehen  bringen. 
Eben  bo  wenig  geben  die  glatten  Schnittflächen, 
▼Ollige  Beherrschung  des  aseptischen  Verfahrens 
seitens  des  Geburtshelfers  Torausgesetzt,  eine  Oe- 
legenheit  zur  Infektion,  jedenMls  viel  weniger, 
als  die  so  oft  durch  Quetschung  spontan  eintreten- 
den Cervixrisse.  Auch  eine  Naht  der  Schnitte  ist 
imnöäiig,  da  meist  spontane  Heilung  eintritt; 
sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  würde  später 
eventuell  eine  Emmet'sche  Operation  oder  die 
Lippenspaltung  mit  Naht  der  gesetzten  Wund- 
flAohe  den  Schaden  heben.  Durch  diese  tiefen 
Scdmitte  lasst  sich  die  fOr  Mutter  und  Eind  höhere 
Sterblichkeit  bei  allen  Erstgebärenden  und  beim 
vorzeitigen  Blasensprunge  aus  der  Welt  schaffen. 
Ebenso  sind  sie  indicirt  bei  Placenta  praevia  und 
Eklampsie  der  Erstgebärenden ;  femer  beim  Nabel- 
schnurvorfaJl  derselben,  dann  beim  platten  Becken, 
um  die  prophylaktische  Wendung  vorzunehmen 
oder  um  die  Zange  anlegen  zu  kGnnen,  wenn  nach 
Yomahme  der  Einschnitte  äusserer  Druck  den 
Schfidel  durch  den  engen  Beckeneingang  hindurch- 
gepresst  hat  Auch  beim  allgemein  verengten 
Becken  sind  sie  zwecks  Anlegung  der  Zange  an- 
gezeigt, faUs  der  Kopf  sich  günstig  eingestellt  hat, 
endlich  sind  sie  angebracht,  um  eine  solche  gün- 
stige Einstellung  durch  den  äusseren  Druck  zu 
ermöglichen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  bei  Yomahme  der 
Sdinitte  in  die  Gervix  der  vorliegende  Theil  noch 
hoch  stand,  sind  bei  Erstgebärenden  in  der  Regel 
ein  oder  zwei  tiefe  Einschnitte  angezeigt,  welche 
nicht  nur  den  Scheideneingang,  sondem  auch  das 
untere  Drittel  der  Scheide  erweitem:  Scheiden- 
Damm-Einschnitta  Sie  beseitigen  nicht  nur  den 
Widerstand  des  engen  Scheidenrohres  selbst,  son- 
dem auch  den  der  umgebenden  Muskulatur,  indem 
der  Gonstrictor  cunni  durch- ,  der  Levator  ani  in 
seinem  das  untere  Drittel  der  Scheide  umfassenden 
Muskelring  eingeschnitten  wird.  Die  Schnitte 
werden  mit  dem  Messer  in  einer  Länge  von  etwa 
4  cm  und  bis  zu  einer  Tiefe  von  2 — 3  cm  durch 
die  Scheide  gefQhrt  Diese  Scheiden-Damm-Schnitte 
sind  insbesondere  noch  bei  Yaginismus  und  bei 
kjphotischem  oder  Trichterbecken  Erstgebärender 
zu  empfehlen.  Die  Blutung  aus  den  Schnitten 
wird  zunächst  durch  Dmck  seitens  des  EindskOr- 
pers,  dann  durch  Tamponade,  eventuell  durch  vor- 
läufige Anlegung  vonElemmpincetten,  schliesslich, 
nach  Ausstossung  der  Placenta,  durch  Naht  ge- 
stillt Bei  der  Naht  ist  besonders  zu  berücksich- 
tigen, dass  durch  die  ungleiche  Zurückziehung  der 
Muskeln  die  beiden  Wundflächen  ganz  bedeutende 
GestaltBverftnderung  erleiden.  Man  wendet  hier 
die  einfach  fortlaufende  (nicht  versenkte,  wie  sonst 
wohl  beim  Dammiiss)  Naht  an,  nachdem  man  zu- 
nächst zwei  entsprechende  Punkte  in  der  Mitte 
der  beiden  Wundränder  durch  eine  Enopfnaht 
aneinander  gebracht  bat    Kommt  es  zu  keiner 


linienfSrmigen  Yerwachsung,  so  ist  im  Wochenbett 
die  sekundäre  Naht  vorzunehmen.  Misslingt  auch 
diese,  so  ist  späterhin  die  Lawson  Tai t 'sehe 
Operation  angezeigt 

Die  schnelle  Beendigung  der  Oeburt  bei  An- 
wendung dieser  verschiedenen  Einschnitte  konnte 
unter  umstanden  Blutung  wegen  Atome  des  ütems 
herbeiführen.  Man  beugt  dieser  vor  durch  früh*- 
zeitig  vorgenommene  Ergotininjektionen,  eventuell 
bekämpft  man  sie  durch  Jodoformgaze-Tamponade 
des  Uterus. 

Die  günstige  Wirkung  der  tiefen  Cervixschnitte 
ergiebt  sich  aus  einer  Zusammenstellung  von 
10  Fällen,  die  in  übersichtlicher  Tabelle  vorgefahrt 
werden;  nur  eines  der  Kinder  kam  todt  zur  Welt, 
während  die  übrigen  ohne  den  Eingriff  nach  D. 
kaum  am  Leben  geblieben  sein  würden.  Die 
Scheiden-Damm-Schnitte  wurden  noch  Öfter  an- 
gewandt und  auch  hier  war  das  Resultat  beMe- 
digend.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

203.  De  la  defense  da  p^rinäeetdePaoc^- 
leraüon  da  demier  temps  de  raoooaohement ; 
demiereBüniiUlloationdePappareil;  parChas- 
sagny.     (Lyon  m6d.  XXTT.  U.  15.  17.  1890.) 

Yen  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  die  Yeiiänge- 
rong  und  Verdünnung  des  Perinaeum  das  Haupthinder- 
niss  für  den  Durchtritt  des  Kopfes,  sowie  derHauptgrond 
für  die  Entstehung  der  Dammrisse  sei,  hat  Ch.  einen 
Apparat  angegeben,  durch  welchen  er  namentlich  letz- 
teren verhindern  will.  Die  den  Damm  stützende  Hand 
wird  in  eine  Schlinge  gelegt,  deren  beide  Bänder  vereint 
in  der  Analfalte  ni^h  hinten  laufen,  dann  wieder  aus- 
einander gehen  und  entweder  über  dem  Bauch  geknüpft 
sind  oder  an  den  Schultern  befestigt  sind.  £s  soll  hier- 
durch bewirkt  werden,  dass  die  Hand,  besonders  der  am 
Frenulum  liegende  Daumen,  einen  energischeren  Wider- 
stand gegen  die  Dehnung  des  Danmies  leisten  kann.  In 
15  FäUen  (nur  Erstgebärende)  soll  sich  das  Verfahren 
bewährt  haben.  Präger  (Chemnitz). 

204.  Da  moyen  de  prävenir  la  d^ohirare 
mediane  da  pörinee  pendant  l'aooouohement; 
par  G.  Tournay.  (Presse  m6d.  Beige  XLII.  16. 
1890.) 

Zur  Vermeidung  von  Dammiissen  während  der  Ent- 
bindung empfiehlt  T.  eine  bilaterale  Incision  im  unteren 
Viertel  des  Introitus  vaginae,  wo  sich  nach  Ansicht  T.'s 
das  Hanpthindemiss  für  den  Durchtritt  des  Kopfes  findet, 
und  nicht  erst  am  Orificium  vulvae,  bez.  am  Damm.  T. 
hat  hierzu  ein  dem  Oooper^Bohea  Bruohmesser  ähnliches, 
aber  convexes  Instrument  construirt  (debrideur  perineal). 

Präger  (Chenmitz). 

205.  Da  tamponnement  intra^ut^rin  apres 
la  döÜTranoe  en  oas  de  placenta  praevia;  par 
Ch.  Audry.  (Lyon  möd.  XXTT.  20.  p.  75.  1890.) 

Die  intrauterine  Tamponade  nach  Dührssen 
ist  nach  Meinung  A.'s  nur  in  seltenen  Fällen  ge- 
rechtfertigt, da  man  gewöhnlich  mit  anderen  Mitteln 
(heiBsen  Duschen,  Ergotin,  Massage,  Compression 
der  Aorta)  auskommt  Angezeigt  hält  er  sie  bei 
andauerndem  Nachsickem  von  Blut  aus  klaffenden 
Gefässen  des  unteren  Uterinsegmentes  nach  be- 
endigter Entbindung  und  Lösung  der  Nachgeburt 
bei  Placenta  praevia.    In  2  derartigen  J%Ueu  sah 


166 


Tu.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunda 


A.  die  Tamponade  von  Erfolg.  Im  1.  VbXL  war 
durch  Extraktion  bei  ungenügend  erweitertem 
Muttermund  ein  linkseitigerGollumriss  entstanden. 
Der  Jodoformtampon  wurde  nach  8  Stunden  ent- 
fernt, doch  zeigten  sich  2 — 3  Tage  lang  Symptome 
einer  leichten  Jodoformvergiftung.  Im  2.  Fall  be- 
kam die  wahrscheinlich  schon  vor  der  Entbindung 
infidrte  Wöchnerin  eine  eiterige  Metritis  mit  Aus- 
gang in  Genesung. 

A.  warnt  vor  der  Anwendung  des  Jodoforms, 
er  bezweifelt  seine  antiseptische  Wirkung,  hebt  die 
Gefahr  der  Intoxikation  hervor  und  behauptet,  dass 
bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Jodoform  und 
Sublimat  durch  die  chemische  Umsetzung  eine 
Entzlindung  eintreten  kOnne.  Er  will  deshalb 
sterilisirte  Gaze  anwenden«  Die  intrauterine  Tam- 
ponade, bis  zur  Stillung  der  Blutung  durch  Druck 
von  innen  und  aussen  unterstützt,  hält  A.  für  ge- 
nügend, ohne  Tamponade  der  Scheide.  Nach  Ent- 
fernung des  Tampons  macht  er  eine  intrauterine 
Ausspülung  unter  geringem  Druck. 

Präger  (Chemnitz). 

206.  Partufl  arte  praematimui ;  door  TL 
denHouter.     (Inaug.-Diss.  Leiden  1889.) 

Diese  unter  T  r  e  u  b  's  Leitung  verfasste  fleissige 
Dissertation  giebt  eine  kritische  geschichtliche  Dar- 


stellung der  Methoden  des  Partus  artöpra^naturos. 
Die  Erfolge  mit  der  Einlegung  einer  Bougie  sind 
nach  Yf.  der  Wirkung  der  mit  dem  nicht  asep- 
tischen Instrumente  eingedrungenen  Mikrooi^ganis- 
men  zuzuschreiben,  darum  versuchte  er  es,  eine 
entsprechende  Beizung  des  Uterus  nüt  chemischeii 
Agentien,  also  ohne  Hülfe  von  Bakterien,  auszu- 
üben. Er  experimentirte  mit:  Oleum  l^erebin- 
thinae,  Tinct.  jodii  und  einer  20proc.  Lösung  von 
Sulphas-naüicus.  Bei  Multiparen  hatte  man  sich 
früher  schon  davon  überzeugt,  dass  durch  diese 
Agentien  die  Häute  nicht  zerstört  werden.  Man 
brachte  mit  einer  Spritze  durch  eine  Bougie 
einige  Tropfen  der  Flüssigkeit. zwischen  Utems- 
wand  und  Häute.  Die  einzige  Folge  war  ein  Katarrh 
der  Cervix.  Dann  wurde  die  mechanische  Irrita- 
tion des  Uterus  versucht  Zwei  in  einander  ge- 
schobene Katheter,  von  denen  der  dünnste  am 
oberen  Ende  ein  Condom  trug,  wurden  zwischen 
Häute  und  üteruswand  geführt  Das  Condom 
wurde  mit  180 com  Borwasser  gefüllt,  wobei 
der  dickere  Katheter  zurückgezogen  wurda  Der 
dünnere  Katheter  blieb  liegen,  um  nach  vollendeter 
Eröffnung  des  Uterus  entfernt  zu  werden.  In 
4  Fällen  wurde  diese  Methode  erprobt  und  die 
Oeburt  folgte  ohne  Zwischenfälle  mit  normalem 
Wochenbett  Joseph  Smits  (Utrecht). 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Olirenlieillcunde. 


207.  Narkosen  mit  Aetherbromatpuziss. 
Merok;  vonDr.J.Fessler  inMünchen.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVn.  2.  1890.) 

Die  vonF.  in  der  v.Nussbaum'schenEünik 
angestellten  Versuche  mit  diesem  Narkoticum  er- 
gaben im  Ganzen  befidedigende  Erfolge.  Nament- 
lich sprechen  zu  Gunsten  des  Aethylbromid :  der 
rasche  Eintritt  der  Narkose,  der  ruhige  Verlauf 
der  Narkose  mit  geringem  Excitationsstadium,  die 
kurze  Dauer  der  Narkose  —  bei  l&nger  dauernden 
Operationen  ist  die  Narkose  mit  diesem  Mittel  aus- 
geschlossen —  und  endlich  der  Umstand,  dass 
sich  die  Kranken  nach  Beendigung  der  Narkose 
ganz  wohl  fOhlen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Beinheit  und 
Frische  des  Präparates.      F.  Wagner  (Leipzig). 

208.  Ueber  Bromäthyl  tind  seine  Ver- 
werthnng  in  der  äntUohen  Fraada ;  von  Dr.  H. 
Sternfeld  in  München.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXX VH  14.  16.  1890.) 

Nach  historischen  Bemerkungen  über  das  Brom- 
äthyl und  seine  Anwendung  in  der  ärztlichen 
Praxis  berichtet  St.  über  eine  Beihe  eigener  Ver- 
suche mit  diesem  Narkoticum. 

Die  Vortheile,  welche  das  Bromäthyl  vor  den 
bei  uns  in  Deutschland  am  meisten  in  Anwendung 
gezogenen  Narkotids,  dem  Chloroform  und  dem 
Lustgas,  hat,  fosstSt  folgendermaassen  zusam- 
ment 


Für  kurzdauernde  chirurgische  Eingriffe  hat 
die  Bromäthylnarkose  vor  der  Ohloroformnarkose 
die  Vortheile : 

1)  des  rascheren  Eintrittes  der  Narkose,  2)  der 
kürzeren  Dauer  derselben,  3)  der  schnellen  fir^ 
holung,  4)  der  seltenen  und  wenn  vorhandenen, 
sehr  geringen  Folgeerscheinungen  (Nausea,  & 
brechen). 

Vortheile,  die  es  mit  dem  Lustgas  theilt,  wo- 
gegen es  vor  diesem  den  Vorzug 

1)  der  einfacheren  Applikationsweise,  2)  der 
Möglichkeit,  ohne  Assistenz  zu  operiren,  was  bei 
Lustgas  fast  unmöglich,  3)  der  geringeren  Gefabr 
bei  Oirkulationsstörung^i,  insbesondere  bei  Athero- 
matose,  4)  der  leichteren  Verwendbarkeit  bei  Hyste- 
rischen und£indem  (vielleicht  auch  Epileptischen)) 
sowie  endlich  5)  der  Billigkeit,  vorausgesetzt,  daas 
der  Arzt  das  Oas  nicht  selbst  herstellt,  bean- 
spruchen kann.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig)- 

209.  Versuche  über  die  therapeutische  Ver- 
wendung von  Wasserstoflbnperozydlösung; 
von  Dr.  L.  V.  Dittel  jun.  in  Wien.  (Wien.  Uin. 
Wchnschr.  IIL  24.  1890.) 

V.  D.  hat  in  der  Billroth'schen  Klinik  und 
Poliklinik  Versuche  mit  Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung  angestellt 

Injektionen  dieser Lösungen^nmaliÄne Tumo- 
ren ergaben  keinen  Erfolg.      ^OO^ 

Ein  Lymphoma  malignum  wurde 
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mit  einigem  Erfolge  behandelt  Doch  ist  bei  der 
Benrtheilung  dieses  Falles  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen ,  dass  vorher  und  zugleich  mit  den  lujek- 
tiimen  Arsen  gegeben  wurde. 

Injektionen  vonHsOs-LOsung  bei  gewöhnlichen 
tuberkulösen  Lymphomen  waren  erfolglos,  auch 
auf  die  Sekretion  eiternder  Wunden  übte  die  HaO^- 
LiOsung  keinen  besonderen  Einfluss  aus.  Dagegen 
stellten  sich  bei  einem  Kranken,  dessen  Empyem- 
höhle  mit  derartigen  Einspritzungen  behandelt 
wurde,  schwere,  anscheinend  toxische  Symptome 
ein ,  d^e  glücklicher  Weise  nach  mehreren  Tagen 
wieder  vorübergingen. 

Die  Behauptung,  dass  die  H^Os-Lösung  eine 
antiseptische  Wirksamkeit  besitze,  konnte  v.  D. 
durch  einige  Versuche  bestätigen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

210.  Zur  therapeatisöhen  Würdiipimg  des 
Creolins;  von  Dr.  Zielewicz  in  Posen.  (The- 
rap.  Mon..Hefte  TV.  4.  1890.) 

Z.  ist  mit  der  Zeit  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  wir  in  dem  Greolin  ein  sehr  schätzens- 
werthes  Antisepticum  besitzen;  er  arbeitet  mit 
dem  Creolin  bereits  länger  als  2  Jahre,  hat  sich 
ftst  ausschliesslich  des  englischen  Präparates  be- 
dient nnd  kann  darüber  nur  Oünstiges  berichten. 

Das  Greolin  ist  ein  durchaus  zuverlässiges 
Antisepticnm ;  es  ist  in  den  für  chirurgische  Zwecke 
üblichen  Quantitäten  ungiftig  und  es  ist  endlich 
ein  ansgezeichnetes  Desodorans. 

Z.  zieht  jetzt  das  Greolin  überall  dort  in  An- 
wendung, wo  er  sich  früher  aus  Beeforgniss  vor 
Sublimat-,  bez.  Garbolsäure-Litoxikation  der  be- 
kanntlich sehr  indifferenten  Borsäure  bedient  hat, 
somit  1)  bei  Kindern  nnd  Ghreisen,  2)  bei  schwäch- 
lichen oder  mit  Organveränderungen  (Amyloid) 
behafteten  Kranken,  3)  zur  Irrigation  von  Leibes- 
hOhlen  (Blase,  Pleura,  Magen  u.  s.  w.). 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

211.  Ztir  Desinfektion  der  Hände;  von 
Dr.  F.  Bell  inBreslau.  (Deutsche med.  Wchnschr. 
XVL  17.  1890.) 

Da  die  Ansichten  der  Autoren,  welche  sich 
angehender  mit  der  Desinfektion  der  Hände  be- 
schäftigt haben  —  Kümmell,  Forst  er,  Für- 
bringer,  Landsberg — ,  noch  vielfach  unter 
einander  abweichen,  hat  sich  B.  auf  Anrefi^uig  von 
Miknlicz  ebenüalls  mit  dieser  Frage  beschäftigt 
und  spedell  die  von  Letzterem  seit  5  Jahren  ge- 
übte Antiseptik  auf  ihre  Wirksamkeit  geprüft 

Die  Yorschrift  von  Mikulicz  lautet: 

1)  Die  Fingernägel  —  gleichviel,  ob  kng  oder 
knrz  —  werden  mit  dem  Messer  oder  der  Nagel- 
teheere von  siditbarem  Schmutze  gereinigt 

2)  Alsdann  werden  die  Hände  3  Min.  lang  mit 
warmem  Wasser  und  Kaliseife  abgebürstet 

3)  Die  Hände  werden  nunmehr  je  ^/^  Minnte 
in  Sproa  Carbolwasser  nnd  danach  in  0.5prom. 
SnblimatlOsung  abgewaschen. 


4)  Schliesslich  werden  die  üntemagelräume 
und  Nagelfalze  mit  nasser  Jodoformgaze  und5proc. 
Garbolwasser  ausgerieben. 

Diese  letztere  Procedur  nimmt  ca.  1  Min.  in 
Anspruch. 

B.  experimentirte  mit  Beinculturen  von  Sta- 
phylococcus  aureus ,  mit  denen  er  vor  dem  Des- 
infektionsakt seine  Hände  inficirte.  Nach  Vor- 
nahme der  oben  beschriebenen  Desinfekti(«  spülte 
B.  die  Hände  erst  1  Min.  lang  in  sterilisirtem  Was- 
SOT  ab,  um  nichts  von  dem  Antisepticnm  auf  den 
Nährboden  zu  übertragen.  Dann  wurden  die  Hände 
in  Schalen  mit  flüssiger  Nährgelatine  getaucht  und 
darin  herumbewegt. 

Die  vielfachen  Untersuchungen  B.'s  ergaben 
nun,  dass  die  M  i  k  u  1  i  c  z  'sehe  Desinfektionsweise 
eine  vollkommene  Sterilisirung  "der  Hände  sichert ; 
gleichgültig,  ob  dieselben  vorher  inficirt  sind  oder 
nicht;  gleichgültig,  von  welcher  Beschaffenheit 
Oberhaut  und  Nägel  sind;  gleichgültig  schliess- 
lich ,  ob  man  in  der  Desinfektion  geübt  ist  oder 
nicht 

B.  glaubt ,  dass  es  bei  dem  Desinfektionsver- 
fahren der  Königsberger  Klinik  vor  Allem  die 
Gombination  der  2  kräftigen  Antiseptica  —  Garbol- 
säure  und  Sublimat  —  ist,  welche  eine  so  sichere 
Wirkung  erzielen  lässt  Nicht  minder  wichtig 
scheint  aber  das  Ausreiben  der  üntemagelräume 
und  Falze  mit  nasser  Jodoformgaze  zu  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

212.  Ueber  aseptisches  Operiren  mit  ste- 
riUsirterKoohsalzlösnng;  von  Prof.  RFritsch 
in  Breslau.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  19. 
1890.) 

Der  wichtigste  Fortschritt  in  der  antiseptischen 
Technik  ist  die  Ueberzeugung,  dass  Garbolsäure 
nnd  Sublimat  in,  frische,  reine  Wunden  nicht  hinein- 
gehören, dass  man  wohl  schmutzige  Wunden  säu- 
bern muss,  dass  aber  reinen  Wunden,  reinen  (Ge- 
weben durch  Antiseptica  nur  geschadet  wird. 

Fr.  hat  in  der  letzten  Zeit  bei  allen,  auch  den 
schwersten  Bauchoperationen  nur  0.6proc.  steri-- 
Hsirtes  Sochsaixwasser  mit  der  Bauchhöhle  in  Be- 
rührung gebracht  „Während  sonst  eine  Berührung 
der  Peritonäalhöhle  mit  Salicyl-,  Carbol-  oder  Bor- 
lösung leicht  GoUaps  oder  doch  Pulsbeschleuni- 
gung machte,  hebt  sich  der  Puls  bei  GoUaps,  wenn 
warme  (bis  38.5<^)  Kochsalzlösung  in  die  Bauch- 
höhle gelangt  Das  beste  Mittel,  um  beim  Opera- 
tionscollaps  wieder  zu  beleben,  sind  solche  warme 
Begiessungen  der  Bauchhöhle  oder  auch  heisse 
Begiessungen  bis  43*  G.  der  Extremitäten." 

Desinfektion  der  Hände,  der  Instrumente  nnd 
der  äusseren  Haut  wird  wie  bisher  geübt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

213.  Eine  nülde  Wnnddrainage ;  von  Dr. 
J.Fessler  in  München.  (Münchn.  med.  Wochen- 
Bchr.  XXXVii.  21.  1890.) 
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Bei  bereits  stark  eiternden  oder  stark  yer- 
nnreinigten  Wunden ,  sowie  bei  Wunden ,  die  in 
Folge  ihrer  Lage  in  gewissen  Körpergegenden 
sehr  leicht  zu  Eiterung  neigen,  wird  nutn  mit  der 
aseptischen,  sterilen  Operationsweise  nur  schwer 
auskommen;  man  wird  derartige  Wunden  nicht 
durch  Nahtvollkonunen  yerschliessen  können,  man 
wird  drainiren,  oder  tamponiren  und  zum  Schluss 
drainiren  müssen.  F.  empüehlt  nun,  statt  des  um- 
fangreichen Drainrohres  oder  Gazedochtes  Streifen 
von  Proteetiv  Siüc  einzulegen«  Das  Material  ist 
äusserst  geschmeidig,  glatt  und  reizlos  und  wird 
durch  Aufbewahren  in  Sublimatlösung  1:1000 
vollkommen  aseptisch.  Mit  dieser  Drainage  sind 
in  der  v.  Nussbaum'schen  Klinik  seit  2  Jahren 
alle  Arten  von  Wunden  mit  bestem  Erfolge  behan- 
delt worden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

214.  Eine  neue  Nalitmethode;  von  Dr.  A. 
Lut  z  in  Honolulu.  (Mon.-Hefte  f.  prakt.  Derma- 
toL  X.  7.  1880.) 

Diese  neue  Methode,  eine  Combination  der 
elastischen  und  der  umschlungenen  Naht,  wendet 
L.  seit  3  Jahren  mit  Erfolg  an.  Das  Material  bil- 
den Stecknadeln  und  Gummiringe.  Letztere  stellt 
man  sich  aus  Drainröhren  her;  ihr  Durchmesser 
muss  etwa  die  Hälfte  der  Entfernung  der  Stich- 
punkte bei  der  ausgeführten  Najit  betragen«  Statt 
des  ßioges  kann  man  auch  einen  elastisdien 
Streifen  nehmen  (Längsschnitt  eines  Drainrohres), 
unter  den  Nadelenden  von  den  Stichpunkten  ab 
liegt  allemal  die  elastische  Platte :  dadurch  wer- 
den die  Wundränder  gleichmässig  aneinander  g^ 
drückt  und  gleichzeitig  vor  dem  Druck  der  Nadel 
geschützt 

Diese  Methode  vereinigt  die  Yortheile    der 
elastischen  Naht  mit  denen  der  Plattennaht  (breites 
Fassen)  und  der  umschlungenen  Naht  (die  Nadel, 
die  in  der  Wunde  liegt,  ist  leicht  desinfidrbar). 
Werther  (Dresden). 

215.  Ueber  einen  Fall  von  Bhinoplastik 
mittels  eines  ohne  Umklappang  herabgeso- 
genen  Haatknoohenlappens ;  von  Prof.  J.  W  o  1  f  f 
in  Berlin.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVn.  24.  25. 
1890.) 

W.  hat  bei  einer  kleinen  5jähr.  Pat  ausser 
einer  plastischen  Operation  an  der  Oberlippe  drei 
plastische  Operationen  an  der  Nase  ausgeführt, 
welche  letzteren  den  Zweck  hatten,  für  die  in 
Folge  der  Exstirpation  eines  cavemOsen  Angioma 
verloren  gegangene  untere  Nasenhälfte  einen  Er- 
satz zu  schaffen  und  alsdann  an  der  neuen  Nasen- 
spitze normal  gestaltete  Nasenflügel  und  Nasen- 
löcher herzustellen.  Die  Orundzüge  des  von  W. 
mit  Erfolg  ausgeführten  Verfahrens  sind  folgende. 

Die  Spitze  des  bei  dem  Kinde  noch  vorhandenen 
Nasenrestes  wurde  als  spätere  Nasen^itze  verwendet 
xaxd  zu  diesem  Zwecke  der  Nasenrest  m  2  Qnerbälften 
getheilt,  deren  untere  nach  unten  herabgezogen  wurde. 
Die  zwischen  den  beiden  Querhälften  entstehende  Lücke 
wurde  durch  einen  der  obem  QuerhSlfte  des  Nasenrestes 


entnommenen  Hautknochenlappen  überbrückt  Zu  die- 
sem Zwecke  wurde  die  obere  QnerhiQfte  in  2  Lfingshälf- 
ten  ^spalten.  Der  auf  diese  Weise  gewonnene  Eaut- 
knochexilappen  wurde  nicht  nach  unten  umgeklappt,  son- 
dern an  der  untern  Querhälfte  des  Nasenrestes  adhärent 
gelassen  und  mitsammt  dieser  untern  Querhälfte  nach 
unten  gezogen.  Die  Wunden  heilten  alle  sehr  gut,  das 
kosmetische  Resultat  war  ein  ausgezeichnetes ;  nur  die 
Durchgängigkeit  der  Nase  Uess  noch  zu  wünschen  übrig. 
Weiterhin  empfiehlt  W.  aufs  Neue  seine  metho- 
dische Compression,  sowie  eine  bestimmte  Art  v(m 
Gonstriktion  zum  unblutigen  Operiren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

216.  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Misa- 
bildimg  der  Nase  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  die  seitlichen  Nasenspalten ;  von  Dr.  M. 
Landow  in  OOttingen.  (Deutsche  Ztsdur.  f. 
Chir.  XXX.  6.  p.  544.  1890.) 

Bei  dem  5  Wochen  alten  Knaben  war  nur  die  rechte 
Nasenhälfte  vollkonmien  entwickelt,  während  die  linke 
fehlte.  Die  erstere  ersohien  an  ihrer  Wurssel  platt- 
gedrückt, ihre  mediale  Wand  war  auf  der  Aussenseite 
mit  nonnaler  Haut  bekleidet  und  lief  nach  der  Ober- 
lippe zu  in  2  Schenkel  aus,  welche  eine  seichte  Forche 
zwischen  sich  fiwsten.  An  Stelle  der  linkoi  Nasenhfilfte 
bestand  ein  ca.  li/som  lauger  undV^om  im  Durohmesser 
haltender,  lings  mit  Haut  bedeckter  rüsselförmiger  Körper. 
Derselbe  sass  zwischen  innerem  Augenwinkel  und  Nasen- 
wurzel auf,  und  hatte  an  seinem  unteren  Ende  eine  Oeff- 
nung ,  durch  welche  man  in  einen  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleideten Kanal  gelangte,  der  den  Rüssel  in  seiner  gan- 
zen Länge  durchzog,  linkerseits  ausserdem  ein  Golo- 
bom  des  unteren  lides. 

Trichterförmige  Ausschneidung  des  Rüssels  an  seiner 
Basis;  Naht  der  Wundränder.  In  den  ersten  Tagen  ent- 
leerte sich  Schleim  aus  der  WundspaLte  und  die  Nähte 
schnitten  durch.  Entlassung  mit  heilender  Wunde. 
Histologisch  entsprach  der  Bau  des  Rüssels  den^jonigen 
der  Weichtheilnase. 

Anfang  vorigen  Jahres  hat  L.  den  jetzt  4  Jahre  alten 
kräftigen  Knaben  wieder  untersuchen  können.  Das  Colo- 
bom  bestand  noch,  ebenso  wie  eine  Fistel,  welche  sich  an 
der  Stelle  befand,  wo  der  Rüssel  abgetn^en  wurde. 
Diese  Fistel  schliesst  sich  öfters  für  einige  Zeit,  bis  die 
Haut  in  ihrer  Umgebung  aufgetrieben  und  der  Drack 
innerhalb  der  noch  bestehenden  Höhle  dem  Kr.  lustig 
ist.  Er  drückt  dann  den  Inhalt  aus;  derselbe  besteht 
aus  Schleim,  Sohleimköiperchen,  cylindrischen  Zellen 
und  massenhaften  kleinen  Fetttröpfchen.  Die  in  die 
Fistel  eingeführte  Sonde  drang  ca.  lern  weit  ein;  sie 
stiess  dann  allseitig  gegen  mit  Schleimhaut  überzogenen 
Knochen.    Nasenbeine  beiderseits  vorhanden. 

Anscheinend  ein  ähnlicher  Fall  istvon  Kund- 
rat beobachtet  worden. 

L.  bespricht  dann  eingehender  denmuthmaass- 

lichen  Entstehungsmodus  dieses  Falles,  der  seiner 

Genese  nach  in  das  Gapitel  der  Spaltbildongen, 

insbesondere  der  seitlichen  Spalten  der  Nase  gehört 

P.Wagner  (Leipzig)- 

217.  Professor  Billroth's  Modifikation  der 
V.  Langenbeok'sohen  Methode  der  Uranosta- 
phyloplBStlk;  vonDr.F.SalzerinWien.  (Centr.- 
Bl.  f.  Chir.  XVn.  13.  1890.) 

S.  giebt  eine  Beschreibung  der  von  Billro^^ 
vereinfachten  v.  Langenbeck 'sehen  Meöioae 
der  üranostaphyloplastik;  dieselbe  hat  sich  biflW 
in  15  F&Uen  bewährt. 
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Die  Operation  des  bei  Mn^ndemKopf  und  erhöhtem 
Oberkörper  chloroformirten  Kindes  beginnt  mit  der  An- 
frischung  derRfinder  des  Defektes  des  harten  und  des  wei- 
chen Gaumens.  Die  Blutstillung  geschieht  nach  der  von 
J.  W olf  f  angegebenen  Methode.  Nach  Ausfährung  der 
Seitensohoitte  an  der  Aussenseite  des  harten  Gaumens 
entlang  den  Alyeolen,  vom  lateralen  Schneidezahn,  bez. 
1.  Prämolaris,  bis  zur  hinteren  Grenze  des  Alveolarfort- 
satzes,  wird  ein  Meissel  in  den  hinteren  Winkel  dieses 
Schnittes  gegen  denPtoc.pterygoid.  eingesetzt  und  durch 
einige  Schläge  in  der  Richtung  nach  hinten  und  oben  die 
me&ile  PlaSe  des  Proc.  pterygoid.  oss.  sphenoid.  abge- 
sprengt Es  gelingt  nun  durch  hebelnde  Bewegungen 
mit  dem  Meissel  diesen  Knochentheil  soweit  nach  innen 
JEU  dislociren,  dass  die  medialen  WundrSnder  des  weichen 
Gaumens  aneinander  gelegt  werden  können. 

Die  Ablösung  der  Brückenlappen  des  mukös-perio- 
stalen XJeberzugs  des  harten  Gaumens  gesdueht  nach 
y.  Langenbeck. 

2 — 3  Matratzennähte  des  weichen  und  des  harten  Gau- 
mens, welche  die  medialen  Wundrfinder  breit  aneinander- 
legen  und  jediche  Spannung  an  Stelle  der  danach  anzu- 
legenden spärlichen  Knopfn&bte  verhindern. 

Desinfektion  mitSalicyllösung;  Tamponade  mit  Jodo- 
formgazestroifchen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

218.  Die  Naht  der  Spalten  und  Defekte 
des  Gknunensegels  ohneDnrchsohneidang  der 
GanmenmoBkeln ;  von  Prof.  Julius  Wolff  in 
Berlin.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XVIL  25.  1890.) 

Die  von  W.  seit  Ootober  vorigen  Jahres  aus- 
geführten 10  Oaumenspaltenoperationen  sind  ohne 
besondere  operative  Maassnahmen  zur  Entspan- 
nung des  Oaumensegeb  vorgenommen  worden.  Es 
hat  sioh  herausgestellt,  dass  nach  sorgflUtiger  Ab- 
lesung desinvolucmm  palati  duri  vom  Knochen  das 
Gaumensegel  als  eines  der  weichsten,  beweglich- 
sten und  dehnbarsten  Qebilde  des  menschlichen 
Körpers  vermöge  dieser  seiner  Eigenschaften  auch 
ohne  Seit^iincisionen  durch  das  Yelum  und  ohne 
dieHeisselung  am  Proc.  pterygoid.  erfolgreich  ver- 
nSht  werden  kann. 

Weiterhin  hat  W.  bei  seinen  4  letzten  Ope- 
rationen die  üvukh&lften  durch  feine  N8hte  nicht 
bloss  an  ihrer  vorderen,  sondern  auch  an  ihrer 
hinteren  lUche  vereinigt  und  dann  von  dieser 
hinteren  FlSche  aus  die  obersten  Partien  der  beider- 
seitigen HUften  der  Arcus  pharyngo-palatini  noch 
besonders  mit  einander  vemftht  Durch  diese  Yer- 
nShung  erzielt  man  eine  ausgezeichnet  schtoe,  dem 
normalen  Zustande  vollkommen  entsprechende  Bil- 
dung des  weichen  Oaumens,  insbesondere  der 
Uvula  und  der  Arcus  pharyngo-palatini;  ausser- 
dem erreicht  man  eine  fOr  den  Gaumenklappen- 
sehluss  wichtige  Yerlftngerung  des  weichen  Oau- 
mens ,  sowie  eine  vorzügliche  Wirkung  der  Mm. 
pharyngo-palatini.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

219.  Gegen  die  radikale  Behandlung  weit 
TorgeBohxittener  Unterlippenkrebse;  Yon  Dr. 
Zielewicz  in  Posen.  (Deutsche  med. Wchnschr. 
XVL  25.  1890.) 

Z.  ist  nach  semer  persönlichen  Erfohrung  zu 
der  üeberzeugung  gekommen,  dass  ünterlippen- 
krebee,  welche  bereits  den  grOssten  Theü  oder  gar 

lled.  Jahrbb.  Bd.  227.  Hft  2. 


die  ganze  Unterlippe  eingenommen  haben,  bei  denen 
also  die  Operation  ohne  Plastik  und  eine  damit 
verbundene  Verletzung  gesunder  Weichtheile  nicht 
denkbar  ist,  sich  zu  einem  blutigen  Eingriffe  gar 
nicht  mehr  eignen.  Z.  hat  in  diesen  Fällen  stets 
ein  sehr  rasch  eintretendes  Secidiv  beobachtet, 
gewöhnlich  bereits  so  ausgedehnt,  dass  an  eine 
Wiederholung  der  Operation  nicht  zu  denken  war, 
und  die  Kranken  somit  ihrem  Schicksal  überlassen 
werden  mussten.  Der  erste  Eingriff  hatte  ihnen 
eher  geschadet  als  genützt  Z.  hat  deshalb  in  den 
letzten  Jahren  weit  vorgeschrittene  Unterlippen- 
krebse conservativ  behandelt,  und  zwar  durch  gal- 
vanokaustische Stichelung,  durch  welche  die  G^ 
schwulst  zunAchst  von  ihrer  Umgebung  abgegrenzt 
und  in  ihrer  EmJUirung  beeintrfichtigt  wurde. 
Einige  Tage  später  wurde  dann  die  (Geschwulst 
mittels  des  galvanokaustischen  Messers  exstirpirt. 
Diese  Art  der  Therapie  bietet  folgende  Yor- 
theile: 

1)  Sie  verringert  die  Oefahren  des  nach  der 
blutigen  Exstirpation  und  der  damit  verbundenen 
Plastik  rasch  auftretenden  Reddivs. 

2)  Sie  beseitigt  die  Oeschwulst  in  einem  für 
den  Kranken  sehr  .wesentlichen  Grade,  indem  sie 
ihm  die  Nahrungsaufnahme  erleichtert  und  ihn  im 
gesdlschaftlichen  Yerkehr  auf  eine  gewisse  Zeit 
wieder  erträglich  macht    P.  Wagner  (Leipzig). 

220.  Die  Zungen- Caroinome  der  Heidel- 
berger öhirurgisohen  EUnik  in  den  Jahren 
1878—1888;  von  Dr.  A.  Steiner.  (Beitr.  zur 
klin.  Chir.  YL  3.  p.  561.  1890.) 

Bericht  über  26  Kr.  mit  Zungencardnom ,  die 
von  1878 — 1888  in  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  zur  Behandlung  kamen.  SämmÜiche  Kr. 
waren  männlidien  Geschlechts  und  standen  in 
einem  Alter  von  21 — 70  Jahren:  Haxima  im  5. 
und  7.  Decennium. 

Aetiologisdi  ergab  die  Anamnese  in  7  Fällen 
keine  Anhaltspunkte;  11  Kr.  rauchten  stark, 
mehrere  kauten  auch  Tabak,  bei  7  Pai  (5  davon 
waren  zugleich  Baucher)  kamen  Yerletzungen 
durch  Zahnkanten  vor.  Psoriasis  der  Zunge  ist 
Gmal  notirt,  davon  rauchten  5  Kr.  stark,  1  Pat 
wollte  gern  sauer  gegessen  haben.  7  Pat  waren 
Luetiker.  Heredit&re  Belastung  war  in  keinem 
Fiüle  sicher  nachzuweisen.  Am  häufigsten  begann 
das  Zungencarcinom  als  Knötchen  oder  Geschwür; 
llmal  ging  die  Erkrankung  vom  Zungenrand  aus. 
In  16  Fällen  beschränkte  sich  die  Geschwulst  auf 
eine  Zungenhälfte  ohne  üebergreifen  auf  Mund- 
boden, Gaumenbogen  oder  KehldeckeL  In  4  Fäl- 
len dehnte  sich  der  Tumor  auch  auf  die  andere 
Zungenhälfte  aus;  in  1  Falle  war  fast  die  ganze 
Zunge  ergriffen. 

Die  mikroskopische  ühtersuehfung  ergab  Imal 
CylinderzeUencarcinom ,  im  Uebrigen  Epithelial- 
carcinoma  Tiefgreifende  und  flache  Oeschvrülste 
hielten  sich  die  Wage. 

22 
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Lf{riy[>hdrÜ8eninßirationm  wurden  nur  in  10 
I%llen  nicht  gefanden. 

Im  Durchschnitt  yerflossen  5  Mon.  yom  ersten 
Auftreten  bis  zur  1.  Operation. 

Therapeutisch  ist  bemerkensweräi,  dass  die 
meisten  Fat  vor  dem  operativen  Eingriff  Jodkalium 
genommen  hatten. 

Operaiionm  wurden  folgende  ausgefOhrt: 

1)  Bei  kleineren  und  weiter  nach  Tom  sitzen- 
den Geschwülsten:  9mal  Anwendung  des  Thermo- 
kauters  vom  Munde  aus  ohneHülfsschnitt  mit  oder 
ohne  Prftventivligatur  der  Art  linguaUs;  7mal 
Ezcision  mit  Scheere  oder  Hesser  vom  Munde  aus, 
mit  oder  ohne  Wangenspaltung,  mit  oder  ohne 
Präventiyligatur  der  Art  lingualis. 

2)  Bei  gr(toseren  und  weiter  nach  hinten  sitzen- 
den Geschwülsten:  5mal  Ezstirpation  nach  von 
Langenbeck,  Imal  mit  prophylaktisdier  Tra- 
cheotomie;  2mal  Ezstirpation  von  unten;  Imal 
Exstirpation  des  Tumor  mit  einem  Stück  des  Unter- 
kiefers. (2  Patienten  wurden  überhaupt  nicht 
operirt) 

Die  Drüaenexatirpcdion  wurde  der  des  Zungen- 
caicinom  entweder  unmittelbar  voraus-  oder  nach- 
geschickt 

Becidiooperaiiumm  machten  sich  bei  7  Fat 
nOthig,  eine  derselben  betraf  ein  lokales,  die  übri- 
gen Drüsenreddive. 

Was  die  OperaiioiwrtauUaie  anlangt,  so  kamen 

4  Todesfälle  im  direkten  Anschluss  an  die  Ope- 
ration vor  (Imal  an  Herzschwäche,  ImalanFyftmie, 
2mal  an  Schluckpneumonie). 

Ueber  die  endgiiUigm  C^cUionsrestdUitekomiiB 

5  t  von  16  Fat  Nachricht  erhalten :  14  starben  an 
Beddiv  3— 30Mon.  n.  d.  Oper.,  1  lebt  mitReddiv 
10  Mon.  n.  d.  Oper.,  1  lebt  ohne  Beddiv  2^/«  Jahr 
n.  d.  Operation.  F.  Wagner  (Ldpzig). 

221.  Die  Sequeatrotomie  und  die  Bröff- 
nong  von  Enoohenabaoeaaen  mit  gleichseitiger 
Entfemong  der  Todtenlade;  von  Frof.  Riedel 
in  Jena.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXYH.  21.  22. 
1890.) 

B.  verfügt  über  nicht  weniger  als  11,  bez. 
13  Beobachtungen,  in  denen  trotz  Extraktion  der 
Sequester,  bez.  EnÜeerung  des  Eiters  eine  Heilung 
der  durch  akute  Osteomyelitis  entstandenen  Hühlen 
nicht  eintrat  In  der  HUfte  der  genauer  mit- 
getheilten  FäUe  befEuid  sich  die  BSble  in  der  Mitte 
der  Diaphyse,  also  an  durdiaus  günstig  gelegener 
Stelle,  in  der  anderen  HAlfte  derselben  lag  sie  im 
epiphysftren  Theile  der  Diaphyse,  zum  Theil  bis 
in  dieEpiphyse  sich  erstreckend;  reine  Epiphysen- 
herde,  die  ja  wohl  am  schlechtesten  ausheilen,  sind 
gar  nicht  dabei. 

Ebenfalls  in  der  HSlfte  der  lUle,  hatte  sich 
wieder  Eiter  in  der  alten  Enochenhflhle  angesam- 
melt, in  der  zwdten  Hälfte  fimden  sich  dgen- 
thümilich  graugelbe,  sdiwammige,  zuweilen  mit 
kleinsten  Eiterherden  durchsetzte  Granulationen, 


Tuberkulose  wurde  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ausgeschlossen. 

Der  Orund,  warum  derartige  Hohlen  sich  nicht 
schliessen ,  kann  nur  darin  gesucht  werden ,  dass 
ihre  Wftnde  durchaus  unfähig  zur  Froduktion  yon 
Ejiodien  sind.  Die  Enochenbildung  hört  augen- 
scheinlich ganz  auf,  wenn  die  Höhle  völlig  ge- 
schlossen ist,  stellt  sich  aber  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Maasse  wieder  ein,  je  nachdem  besser 
oder  weniger  gut  für  den  Abfluss  der  Sekrete  ge- 
sorgt ist 

Yon  einer  rationellen  Behandlung  ist  zu  ver- 
langen, dass  sie  1)  eine  definitive  Heilung  garan- 
tirt ;  2)  eine  möglichst  rasche  Heilung  herbeiführt; 
3)  normale  Enochenformen  und  4)  gute,  nicht  zum 
Zerfall  geneigte  Narben  schafft 

Lücke  hat  kürzlich  mitgetheilt,  dass  er  bei 
einer  Sequestrotomie  an  der  Tibia  beiderseits  von 
innen  den  Knochen  durchmeisselte  und  auf  diese 
Weise  keilförmige  Knochenleisten  schuf,  die  noch 
im  Zusammenhang  mit  Feriost  und  Haut  waren; 
sie  wurden  nach  innen  in  die  Höhle  hineingeklappt 
und  heilten  dort  ausserordentlich  schnell  an. 

K  ist  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen  und 
hat  überhaupt  die  Sequestralhöhle  soweit  als  mög- 
lich yemichtet  auf  Orund  von  Erfahrungen,  die  er 
seit  einer  Beihe  von  Jahren  bei  der  Behandlnng 
alter  Unterschenkelgeschwüre  gemacht  hat  Die- 
selben heilen  bekanntlich  zum  Theil  deshalb  nicht, 
weil  die  unterliegenden  Knochen,  besonders  die 
Tibia,  in  weiter  Ausdehnung  verdickt  sind.  Nach 
ümsohneidung  des  Geschwürs  und  brückenförmiger 
Ablösung  des  Feriost  wird  die  ganze  Tibia  bis  Eor 
hinteren  Cortikalis  weggemeisselt  in  einem  flachen 
Bogen,  der  eventuell  dicht  unter  dem  Kni^elenk 
beginnt  und  dicht  über  dem  Fussgelenk  wieder 
aufhört,  in  der  Oegend  des  Geschwürs  am  tiefsten 
ist  In  den  Defekt  sinkt  der  brückeniörmige 
Lappen  tief  hinein,  der  Geschwürsgrund  ist  voll- 
ständig entspannt,  das  Bein  um  ein  Drittel  dünner 
geworden.  Der  Knochen  regenerirt  sich  ftaseerst 
rasch  und  voUstftndig  wieder  und  auch  die  ursprüng- 
lichen Formen  werden  tadellos  wieder  hergestellt 

B.  hat  nun  dasselbe  Yerfiüiren  zunächst  auoh 
bei  grossen  SequestraUaden  in  der  Diaphyse  der 
Tibia  angewandt,  ist  dann  aber  allmählich  weiter- 
gegangen und  seit  2 — 3  J.  sind  fast  sämmtliche 
Sequestrotomien  und  Eröfihungen  von  Knecht- 
abscessen  mit  gleichzeitiger  Wegmeisselung  der 
Todtenlade  vorgenonmien  worden.  R  ist  im  Laufe 
der  Zeit  inuner  radikaler  vorgegangen,  hat  immer 
grössere  Wunden  angelegt,  z.  B.  die  ganze  laterale 
Seite  des  Femur  vom  Trochanter  maj.  bis  zum 
Kniegelenke  fortgeschlagen,  um  den  Hohlraum  im 
Knochen  zu  beseitigen. 

Die  Wunden  wurden  meist  ohne  Naht  und 
Drainage  behandelt 

Niemals  hat  es  an  "Wiederersatz  des  entfernten 
Knochens  gemangelt,  und  selbst  in  einzehien  M- 
len  von  Totalnekrose  mit  weitgehender  Zerstörung 
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des  Periost  wurden  nonnale,  wenn  auch  etwas 
Bchlankere  EnoGheoformen  hergestellt 

Die  Vorzüge  seiner  Methode  faaat  R  kurz  in 
folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Sie  ganmtirt  bei  akuter  Osteomyelitis  in 
kürzester  Zeit  eine  definitive  Heilung;  jedes  Beddiy 
ist  bei  hinlänglich  ausgedehnter  Operation  aus- 
geschlossen, wenn  es  gelingt,  die  Knochenhohle 
ToUstftndig  zu  beseitigen. 

I       2)  Sie  fflhrt  zur  denkbar  vollständigsten  Wie- 
derherstellung der  normalen  Knochenformen. 

3)  Sie  garantirt  auch  bei  ungünstiger  Lage  der 
Wunde  dne  gute  Narbe. 

4)  Sie  schafft  auch,  wo  sie  bei  der  Tuberkulose 
anwendbar  ist,  die  günstigsten  Bedingungen  für 
die  Heilung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

222.  üeber  Vorkommen,  Ursachen  und  Be- 
handlong  der  Pseudarthrosen  in  der  Züxioher 
KUnik  ans  den  Jähren  1881—1888;  von  Dr. 
Martha  Sommer.  (Beitr.  zur  klin.  Chir.  VL  2. 
p.  363.  1890.) 

Unter  dem  der  Yerfasserin  durch  Kr()nlein 
überlassenen  gesammten  Material  von  Brüchen  der 
Extremitfttonknochen  vom  I.April  1881  bis  I.Jan. 
1888  fimden  sich  14  F&lle  von  Pseudarthrose; 
6  waren  aus  frisch  aufgenommenen  Frakturen  in 
der  Anstalt  entstanden,  die  übrigen  8  kamen, 
bereits  ausgebildet,  zur  Behandlung  dahin. 

Yerfasserin  hat  ausgerechnet,  dass  die  6  in 
der  Klinik  entstandenen  Fälle  von  Pseudartiirose 
sich  auf  489  frische  Frakturen  mit  bekannter  Hei- 
lungsdauer vertheilen.  Hierzu  kommen  ausserdem 
16  Fälle  von  verzögerter  Consolidation,  d.h.  Fälle, 
in  denen  die  definitive  Heilung  den  Durchschnitts- 
termin  mindestens  etwa  um  das  Doppelte  über- 
schritten hatte.  In  einer  grossen  Anzahl  dieser 
letzteren  Fälle  handelte  es  sich  um  complicirte 
Unterschenkelfrakturen,  meist  Comminutivbrüche, 
deren  Verlauf  durch  langdauemde  Nekrose  mit 
EStemng  und  zeitweisem  Fieber  complicirt  war. 

Aus  den  von  der  Yerfasserin  genauer  mitge- 
theilten  Krankengeschichten  der  1 4  Pseudarthrosen- 
fSlle  ergiebt  sich,  dass  der  Süx  der  Pseudarthrose 
2mal  die  Diaphyse  des  Femur,  4mal  die  der  Tibia, 
3mal  die  des  Humerus,  2mal  die  desAntibrachius, 
3mal  die  des  Badius  war. 

6  lUQe  fallen  der  linken,  8  der  rechten  forpcr- 
Mfle  zu.  3  Fälle  betreffen  Frauen,  11  Männer. 
Die  betr.  Pai  standen  in  einem  ÄUer  von  16  bis 
70  Jahren. 

Was  die  Ursacher^  der  Pseudarikrosenbüdung 
anlangt,  so  waren  schwere  allgemein  constitutio- 
nelle  Leiden  bei  keinem  Pat  vorhanden ;  nur  bei 
einem  Kr.,  bei  dem  die  Yerletzung  einen  nicht 
unbeträchtlichen  Blutverlust  bedingt  hatte,  darf 
Tielleicht  die  Anämie  im  Verein  mit  den  hart- 
näckigen und  sehr  schwächenden  Diairh^ten  wäh- 
lend der  Heilungszeit  als  wichtige  Ursache  ange- 
sehen werden« 


Dagegen  kam  den  hkahnürsachen  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Bedeutung  bei  der  Bildung  der 
Pseudarthrosen  zu:  Sehr  schräge  Beschaffenheit 
der  Brudilinien  mit  dadurch  bewirkten  Disloka- 
tionen; dauernde  Interposition  eines  Muskelbün- 
dels; starke  Splittenmg  der  Knochen;  ungenügende 
Betention  der  Fragmente  u.  s.  w. 

Bezüglich  der  Diagnose  hebt  Yerfasserin  her- 
vor, dass  dieselbe  bei  jedem  Kranken  auch  vor  der 
Operation  mit  ziemlicher  Sicherheit  gestellt  und 
bloss  verzögerte  Consolidation  ausgeschlossen  wer- 
den konnte.  Die  abnorme  BewegUchkeLt  war  stets 
vorhanden,  und  zwar  meist  sehr  ausgiebig,  blosses 
Federn  der  Bruchstelle  zeigte  sich  nie.  Die  Folge 
davon  war  Gebrauchsunf&higkeit  der  betr.  Extre- 
mität Callusbildung  fühlte  man  9mal  gar  nicht; 
in  5  Fällen  dagegen  war  eine  bindegewebige  Yer- 
einig^ung  theils  direkt  zu  palpiren,  theils  aus  der 
Art  der  Beweglichkeit  zu  erschliessen.  Die  pas- 
siven Bewegungen  waren  fast  durchweg  schmerzlos. 

6  Pseudarthrosen  waren  schon  innerhalb  der 
ersten  6  Monate,  7  zwischen  7 — 11^4  Monaten 
zur  Ausbildung  gelangt  1  Kr.  kam  erst  nach 
2*/s  Jahren  nach  der  Yerletzung  zur  Behandlung. 

DieDiagnose  fand  in  11  Fällen  ihre  Bestätigung 
durch  die  Operation;  dabei  zeigte  sich,  dass  in 
8  Fällen  eine  isolirte  Yemarbung  der  Bruchenden 
eingetreten  war;  in  den  3  anderen  bestand  eine 
bloss  fibrOse  Yereinigung;  Nearthrosenbildung 
fEuid  sich  in  keinem  Falle. 

Nachdem  die  Yerfasserin  einen  kurzen  üeber- 
blick  über  den  gesammten  gegen  die  Pseudarthrose 
in'sFeld  ge&jihxtdnileilapparat  gegeben  hat,  berichtet 
sie  über  die  Behandlungsmethoden  in  ihren  FäUen. 

Mechanisch  wirkende  Mittel  wurden  mehrfach 
versucht,  jedoch  nur  in  1  Falle  mit  Erfolg,  und 
zwar  wurde  in  diesem  die  subcutane  Zsrreissung 
der  straffen  Ükoisehensubstanx  ausgeführt 

Yon  den  operativen  Methoden  wurde  2mal  das 
Malgaigne'sche  Yerfahren  der  EinfQhrung  von 
Nägeln  in  den  bindegewebigen  Callus  angewendet 
Im  I.Falle  erzeugten  die  Stifte  gar  keine  Reaktion, 
im  2.  Fall  trat  leichtes  Fieber  mit  starken  lokalen 
Schmerzen  auf,  darauf  erfolgte  Consolidation« 

Die  Dieffenbach'sche  Operation  wurde 
4mal  angewendet  und  dabei  wurden  nach  Bid- 
der  die  Elfenbeinstifte  im  Knochenniveau  abge- 
tragen und  dauernd  im  Knochen  belassen. 

Das  Badikalverfahren  der  Besektion  der  Bruch- 
enden  wurde  8mal  ausgeführt  6mal  wurde  dabei 
die  genaue  Adaptirung  der  frischen  Flächen  durch 
Silberdraht -Knochennaht  gesichert  Yon  diesen 
8  Operirten  genasen  7 ;  1  Pat  blieb  ungeheilt,  in 
eine  nochmalige  Operation  willigte  er  nicht  ein. 

Im  Nachtrag  berichtet  YerÜBSserin  noch  über 
einen  Fall  von  Pseudarthrose  des  Femur,  veranlasst 
durch  Interposition  einer  3  cm  dicken  Muskel- 
schicht Krünlein  frischte  das  obere  Fragment 
keilf5nnig  an  und  fügte  es  in  die  erOfifnete  Mark- 
böhto  ein,  Beäung.        F.  Wagner  (Leipzig). 


172 


TU.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


223.  Ueber  das  Einlegen  von  EOfenbein« 
sapfen  in  die  KCarkhöhle  der  Böhrenknoohen 
bei  der  Operation  der  Pseadartliroae  und  bei 
dialooirten  Fraktoren;  von  Dr.  H.  Hunk  in 
Tübingen.  (Beitrage  zur  klin.  Chir.  VL  3.  p.  679. 
1890.) 

M.  berichtet  aus  der Br uns 'sehen Klinik  über 
4  Fälle  von  Pseudcartkrose  und  einen  Fall  von 
frischer  con^Ucirter  Frakbwr  (1  Humerus,  1  Femur, 
3  Tibiae),  in  welchen  durch MvlkgenvonELferAe^ 
stiften  in  die  Marhhöhle  Heilung  erzielt  wurde, 
wenigstens  ist  in  3  abgeschlossenen  FSllen  feste 
Gonsolidation  eingetreten,  wfihrend  2  Fat  zur  Zeit 
noch  in  Behandlung  st^en. 

Die  günstige  Wirkung  des  in  die  Harkhöhle 
eingelegten  Elfenbeinstiftes  beruht  einmal  in  der 
Anfachung  einer  hinreichend  lebhaften  osteo- 
plastischen Entzündung  der  Bruchenden,  dann  in 
bestmöglicher  Coaptirung  undimmobilisirung  der- 
selben. Freilich  steht  es  keineswegs  in  unserer 
Macht,  im  einzelnen  Falle  einen  beliebig  hohen 
Orad  von  osteoplastlBcher  Entzündung  anzufiichen 
und  namentlich  in  streng  aseptisch  verlaufenden 
F&llen  scheint  oft  genug  eine  ungenügende  Bei- 
zung oder  symptomlose  Einheilung  des  Stiftes 
vorzukommen.  Die  wesentliche  Wirkung  des 
Stiftes  besteht  dann  sicherlich  in  einer  einfsu^hen 
und  festen  Fixirung  der  Fragmente. 

Besonderen  Yortheü  gewährt  noch  das  Yer- 
fahren  in  solchen  Fällen  von  Pseudarthrose,  in 
denen  in  Folge  von  Enochendefekten  ein  weiter 
Abstand  der  Fragmente  besteht;  hier  dient  der 
Elfenbeinstift  zur  brückenf5rmigen  Vereinigung 
der  Bruchenden  und  bildet  gleichsam  den  Kern 
der  neu  sich  bildenden  CaUusbrücke. 

Das  Yerfahren  kann  endlich  auch  Anwendung 

finden  bei  frischen  Fakturen,  sowohl  einfiEU)hen, 

wie  complicirten.     Namentlich  die  Schrägbrüche 

des  Unterschenkels  würden  hier  in  Frage  kommen. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

224.  Le  doigt  a  reaaort»  Physiologie  paiho* 
logique;  par  P.  Poirier.  (Arch.  g6n.  de  MM. 
Aoüt  p.  143.,  Sept  p.  302.  1889.) 

In  dieser  ausführlichen  pathologisch -anato- 
mischen und  experimentellen  Arbeit  sucht  P.  eine 
Erklärung  für  das  Zustandekommen  des  schnellen- 
den Fingers  zu  geben.  Die  vonNotta,  Menzel, 
Blum  u.  A.  über  die  Entstehung  dieser  seltenen 
Affektion  aufgestellten  Theorien  verwirft  R,  indem 
er  hervorhebt,  dass  er  bei  seinen  ausserordentlich 
zahlreichen  Leichenuntersuchungen  niemals  knoten- 
fSrmige  Verdickungen  an  den  Fingersehnen  oder 
Yerengerungen  an  den  betr.  Sehnenscheiden  ge- 
funden habe.  Yielmehr  ist  P.  durch  seine  Unter- 
suchungen und  Experimente  zu  der  festen  Ueber- 
zeugung  gekommen,  d(iss  die  Symptome  des  fedemr 
den  Fingers  ihre  Entstehung  im  Qeknk  finden  und 
dass  sie  eigentlich  nur  eine  Yerstärkung  des  nor- 
malen physiologischen  Yerhalte^s  der  Metacarpo^ 


phalangealgelenke  der  Finger  ausdrücken.  Die 
phalangeale  Artikulationsflflche  der  Metacarpal- 
knochen  ist  in  vielen  IMen  nicht  gleichmässig 
gestaltet,  sondern  büdet  im  Anfemge  der  unteraa 
volaren  Hälfte  einen  kleinen  Eanun  (cr^te).  In 
dem  Augenblicke  nun,  wo  die  Phalanx  bei  der 
Beugung  oder  Streckung  an  diesem  Kamm  an- 
langt, müssen  die  Seitenbänder  bis  auf  ihr  Maxi- 
mum gedehnt  werden  und  die  betr.  Phalanx  be- 
findet sich  auf  der  Höhe  dieses  Kammes  in  emem 
Zustande  des  „unbeständigen  Gleichgewichtg^, 
welchen  sie  plützlich  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  hin  verliert,  d.  h.  nach  üeberwindung  des 
Hindernisses  lässt  die  maximale  Spannung  der 
Seitenbänder  plötzlich  nach  und  der  Finger  federt 
in  die  vollkommene  Beuge-  oder  StrecksteUung 
über.  Während  man  diese  Erscheinung  bei  sonst 
normalem  Yerhalten  der  Oelenkenden  und  Gelenk- 
bänder kaum  wahrnimmt,  tritt  dieselbe  sofort  auf, 
wenn  an  den  betr.  Theilen  irgend  welche  patho- 
logischen Yerhältnisse,  Knochenauftreibungen,  Er- 
guss  u.  s.  w.  vorhanden  sind. 

Therapeutisch  empfiehlt  P.  in  den  auf  rheuma- 
tischer Grundlage  entstandenen  Fällen  mit  Massage 
und  Zug  in  der  Längsachse  des  Gliedes  vonu- 
gehen.  Lassen  diese  Mittel  im  Stich,  so  kommt 
die  partielle  Durchschneidung  des  einen  oder 
anderen  Seitenbandes  in  Frage. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

225.  Zur  Behandlung  des  schnellenden 
Fingers;  vonDr. O.Stein  inNümberg.  (MQndm. 
med.  Wchnschr.  XXXYI.  45.  1889.) 

S  t  behandelte  einen  41jShr.  Fat.  mit  schmerzhafter 
Sohwellmig  der  Articulatio  metacarpophalangea  des  lin- 
ken Bingmigers.  Eine  weitere  UnterBUGhang  ergab 
die  klassischen  Symptome  des  «schnellenden  f^gets*. 
Unter  Jodeinpinselungen,  dann  Moorbädern,  Galvani- 
sation, Massage,  aktiven  und  passiven  Bewegungen  n.  s.w. 
ging  die  Schwellang  des  Fingers  zurück,  die  Schmerzen 
wurden  allmählich  geringer,  das  Knacken  aber  dauerte 
fort  und  jeder  Witterun^wechsel  machte  sich  durch 
eine  bedeutende  Yerschlmimerung  des  Zustandes  be- 
merkbar. St  injidrte  deshalb  unterhalb  der  Art  meta- 
carpophalangea m  die  unmittelhue  Nachbarschaft  der 
Selmenschaide  des  Beugers  eini^  Tropfen  einer  50proc. 
Antipyrinlösung.  Heftige  Beaktion.  Vollkommene  Eeir 
lung. 

S  i  geht  im  Anschluss  an  diesen  Fall  naher 
auf  die  Aetiologie  des  schnellenden  Fingers  ein» 
indem  er  sich  im  Orossen  und  Ganzen  den  Hen- 
z  e  1  'sehen  Anschauungen  anschliesst.  Ffir  seinen 
Fall  glaubt  8 1  eine  rheumatische  Periostitis  ve^ 
antwortlich  machen  zu  müssen,  welche  die  in  der 
unmittelbaren  Nachbarschaft  verlaufende  Sehne 
mit  in  Mitleidenschaft  zog. 

St  empfiehlt,  in  ähnlichen  Fällen  das  Mi- 
pyrin  in  suboutaner  Injektion  zu  yersuchen. 

P.Wagner  (Leipzig). 

226.  üeber  die  Anwendung  der  Botter*- 
aohen  PaatUlen  in  der  AngenheUknnde;  von 

Dr.  A.  Nieden.    (Centr.-BL  f.  Augenhkde.  XID- 
Deo.  1889.) 


Vn.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


173 


N.  hat  die  von  K  Botter  auf  der  Natur- 
forscher-Yersammlung  zu  KSln  als  Antisepticum 
empfohlene  Pastillenmischung  in  der  oculistischen 
Praxis  bewfthrt  gefunden«  Dieselbe  eignet  sich  in 
wfisseriger  Lösung  zur  Desinfektion  der  Instru- 
moite,  zur  Desinfektion  der  Hände  des  Operateurs 
und  zur  Beinigung  der  Umgebung  des  zu  operi- 
lenden  Auges,  zur  Berieselung  der  Wimde  wäh- 
rend und  nach  der  Operation.  Auch  Usst  sie  sich 
zur  intraocularen  Injektion  (bei  beginnender  Olas- 
kSrperyereiterung)  yerwenden.  Endlich  ist  die 
Lösung  der  Pastillen  auch  gegen  leichte  Schwel« 
lungskatarrhe  der  Bindehaut  als  Tropfwasser  gut 
verwendbar. 

Auf  eine  Pastille  rechnet  man  250  g  Wasser 
zur  LSfiung.  Die  pro  einzelne  Pastille  berechnete 
Miachung  besteht  aus :  Zina  sulf .  carb.,  Zina  chlo- 
rat.  ana  0.5,  Add.  bona  0.4,  Acid.  salicyL  0.1, 
Add.  dtric.,  ThymoL  ana  O.Ol.  Der  Zusatz  von 
Thymol  dient  dazu,  um  die  wasserklare  LOsung 
durch  ihren  Geruch  als  Heilmittel  leicht  erkennbar 
zu  machen.  Man  kann  die  L(teung  in  der  poli- 
klinischen Praxis  verwenden,  da  ihr  keine  der  Un- 
annehmlichkeiten anhaftet,  welche  mit  den  Car- 
bol-  oder  den  SublimaÜOsungen  verbunden  sind. 
Die  Herstellung  von  100  Pastillen  stellt  sich  auf 
4Vi  Mark.  (VgL  Jahrbb.  CCXX.  p.  162,  wo  das 
Beoept  mit  Hinzufügung  der  fOr  die  Augenpraxis 
unzweckmässigen  Carbolsfture  und  des  Sublimat 
angegeben  ist)  öeissler  (Dresden). 

227.  De  la  Sterilisation  des  instrumenta 
d'oonliBtique ;  par  A.  Bourgeois.  (BulL  gSn. 
de  Thor.  CXVIL  48.  D6c.  30.  1889.) 

Der  Artikel  enthält  die  Beschreibung  eines 
Apparates  behufs  Sterilisirung  oculistischer  In- 
strumente durch  kochendes  Wasser.  Sechs ,  den 
Beagraisgläsem  ähnliche  QefUsse  verschiedener 
QiGsse  sind  über  einer  Spiritnsfiamme  derartig  an- 
gefaracht,  dass  das  darin  befindliche  destillirte 
Wasser  kochend  erhalten  bleibt  Diese  Glasge&se 
dienen  zur  Aufnahme  von  20 — 25  Instrumenten. 
Um  zu  verhüten,  dass  die  Schneiden  und  Spitzen 
der  Instrumente  leiden,  sind  besondere  Yorkehrun- 
gen  getroffen ,  damit  sie  nicht  den  Boden  oder  die 
Wandung  der  Oefässe  berühren.  Die  Beschreibung 
wird  durch  eine  Abbildung  erläutert 

Geissler  (Dresden). 

228.  üeber  die  Verbreitung  der  traohom»- 
tösen  Augenentsündung  in  Böhmen.  Mn  Bei' 
trag  xur  Oeogrqpkie  des  Tramiwms;  vonDr.Q.Bei- 
Binger  inPrag.  (Arch.  f.OphthalmoL  XXXVL  1. 
p.  167.  1890.) 

Das  Material,  welches  B.  zu  seinen  Studien 
Qber  die  Ausbreitung  des  Trachoms  in  Böhmen  zur 
YerfOgung  stand,  ist  einestheils  den  Journalen  der 
Prager  Augenkliniken,  anderentheils  den  Mitthei- 
hmgen  dar  Augenheilanstalten  in  Beichenberg  und 
in  Zittau  entnommen.  Andere  Augenheilanstalten, 


welche  von  Bewohnern  Böhmens  aufgesucht  wer- 
den, sind  nicht  vorhanden. 

Das  erste  Trachomgebiet  erstreckt  sich  über 
die  Tfo/etene  der  Elbe  von  Colin  bis  Leitmeritz, 
mit  den  diese  Ebene  einschliessendenHügelländem, 
femer  auf  ein  Plateau  in  Südostböhmen,  das  an 
Sümpfen  und  Teichen  reich  ist,  endlich  auf  ein 
kleines  Gebiet  südwestlich  von  Prag.  Die  Lebens- 
und Wohnungsverhältnisse  der  Bewohner  sind 
zumeist  ziemlich  günstige ;  zu  einem  dichten  Zu- 
sammenleben kommt  es  selten,  die  Trachomkran- 
ken sind  meistens  Landleute,  Tagelöhner,  Hand- 
werker;  meistens  ist  den  Befallenen  nicht  bekannt, 
wie  sie  zu  der  Krankheit  gekonmien  sind.  Dieses 
erste  Trachomgebiet  übersteigt  nirgends  eine  Mee- 
reshöhe von  200  m.  Einzelne  Orte  an  der  Elbe 
(Brandeis,  Altbunzlau,  Lieben)  sind  besondere 
Trachomherde. 

Das  %w^^  Oebiet  umschliesst  bis  in  eine 
Meereshöhe  von  300  m  und  darüber  das  eben- 
genannte. Auch  dieses  ist  reich  an  Sümpfen  und 
Teichen,  ist  dicht  bevölkert;  die  Bewohner  nähren 
sich  von  Ackerbau,  Waldwirthschaft,  Industrie 
und  Bergbau. 

Das  ifüiA  Gebiet  liegt  im  Südosten,  300  bis 
400  m  hoch.  Ackerbau  und  Waldwirthschaft  werden 
vorwiegend  betrieben.  Sehr  zahlreiche  Trachom- 
kranke kommen  aus  dieser  Gegend  gerade  vom 
Fusse  der  600 — 800  m  ansteigenden  Bergstöcke. 

In  diesen  3  Gebieten  ist  neben  dem  Trachom 
auch  die  Malaria  heimisch. 

Ein  vvtfrU»  sehr  kleines  Gebiet  ist  südwestlich 
vom  Gentrum  des  Landes  zu  finden.  Hier  handelt 
es  sich  um  industrielle  Bevölkerung  in  dem  wald- 
reichen Hügellande  am  Nordabhange  des  Brdj- 
gebirges,  einer  weit  über  300  m  hoch  gelegenen 
(hegend. 

Femer  kommt  noch  das  Trachom  vor  in  der 
Fabrikbevölkerung  Nordostböhmens  (Reichenberg 
und  sächsische  Grenzdistrikte).  Hier  ist  aber  die 
Krankheit  nicht  einheimisch,  sondern  seit  der  Mitte 
der  60er  Jahre  eingeschleppt,  nachdem  die  öster- 
reichische Garnison  von  Mainz  nach  Beichenberg 
verlegt  worden  war.  Seit  etwa  15  Jahren  hat  die 
Krankheit  abgenommen  und  herrscht  nur  noch  in 
einigen  Fabriketablissements,  z.  B.  in  Johannisberg 
bei  Gablonz.  Auch  im  Nordosten  von  Böhmen, 
am  Oberlaufe  der  Elbe  und  Aupa,  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  nur  um  Einschleppung  in  die  dor- 
tige Fabrikbevölkerung. 

Die  Behauptung  Chibret's  und  Anderer, 
dass  das  Trachom  in  einer  Meereshöhe  von  230  m 
nicht  mehr  endemisch  sei,  wird  durch  die  Angaben 
aus  Böhmen  nur  zum  Theil  gestützt  Besonders 
aber  widersprechen  die  Erfahrungen  aus  dem  über 
400  m  hoch  gelegenen  Nordostböhmen  der  Ansicht, 
dass  bei  dieser  Elevation  des  Bodens  das  Trachom 
seine  Gontagiosität  verUere,  da  gerade  hier  sich  die 
Krankheit  unter  den  Familien  der  Arbeiter  ver- 
breitet hat 
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Was  die SkuUBrag  anlangt,  so  kommt  daselbst 
das  Trachom  am  meisten  in  der  Josef  Stadt,  dem 
ehemaligen  Judenviertel ,  vor.  Dieser  Stadttheil 
ist  am  tiefsten  gelegen  und  die  Wohnungen  sind 
sehr  klein  und  schmutzig. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  das  Trachom  in 
den  Monaten  April  bis  Juli  am  häufigsten  exaoer- 
birt,  im  August  wieder  anfängt,  üch  weniger  be- 
merkbar zu  machen,  um  im  Herbst  und  Winter 
nachzulassen.  Oeissler  (Dresden). 

229.  Operative  Behandlung  des  Trachoms ; 
von  Dr.  Br.  ZiemiÄski  in  Warschau.  (Przegl. 
lek.  XXVni.  42—44.  1889.) 

Schon  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  bemühte 
maxL  sich,  trotz  unbedeutender  Kenntnisse  von  dem 
anatomischen  Bau  der  Conjunctiva,  das  Trachom 
mittels  lokaler  Eingriffe  (Scarifikation ,  Excision 
u.  s.  w.)  zu  heilen.  Leider  wurden  die  ersten  der- 
artigen Yersuche  bald  vergessen,  bis  in  letzter  Zeit 
Oalezowski  in  Paris  und  dann  besonders  die 
Königsberger  Schule  unwiderstreitlich  bewiesen 
haben,  dass  eine  entsprechende  chirurgische  Be- 
handlung, z.  B.  Exdsion  eines  Theiles  des  Con- 
junctivalwinkels ,  Becidive  ganz  verhindern  oder 
deren  Zahl  bedeutend  vermindern  kann.  Andere 
wieder  schlugen  vor,  die  Trachomkömer  auszu- 
pressen, was  aber  Z.  nicht  billigt  Bei  akuten, 
mit  Schwellung  der  Augenschleimhaut  einher- 
gehenden Trachomen  erwiesen  sich  zuweilen  als 
nützlich  Scarifikationen  an  den  inneren  Lidober- 
flächen, die  parallel  zum  Lidiand  verlaufen« 

Baehlmann  behauptet,  dass  die M(3glichkeit 
eines  Becidivs  so  lange  nicht  ausgeschlossen  ist, 
bis  die  Drüsenschicht  der  Conjunctiva  sich  nicht 
in  Narbe  umgewandelt  hat  Man  muss  also  bis 
aufs  Kleinste  den  Umfang  der  degenerirten  Mem- 
bran beschränken. 

Z.'s  Methode  ist  folgende:  Nach  Abwaschen  der 
Lider  mit  4proc.  Borsäure  und  Anästhesiren  mit  5proc. 
Cocain  (oder  Chlorofonnnarkose)  wird  das  umgestülpte 
obere  Lid  vom  Assistenten  stark  gegen  die  entsprechende 
Braue,  das  untere  lid  gegen  den  enteprechenden  Orbital- 
rand gezogen.  Dann  fasst  man  mit  einer  Fincette  den 
Coi\junctivalwinkel,  welcher  meist  als  eine  deutliche 
Falte  sich  ausprägt,  schneidet  mit  gerader  Scheere  die 
Falte  ein,  wodurch  sich  eine  kleine  Oeffiiung  in  der  Con- 
junctiva in  der  Nähe  des  Augenwinkels,  an  der  Grenze 
des  oberen  Enorpelrandes  bildet.  Indem  man  dann  die 
Scheere  so  bewegt,  dass  sie  mit  einem  Arm  unter  der 
Conjunctiva,  parsdlel  zum  oberen  Knorpeb-and  lätdt,  trennt 
man  den  Coigunotivalwinkel  von  der  Conjunctiva  bulbi 
ab.  Dann  präparirt  man  den  ganzen  oberen  Winkel  in 
der  Richtung  gegen  den  oberen  Knorpelrand  ab,  um  nichts 
von  dem  Subconjunctivalgewebe  zu  trennen;  endlich 
schneidet  man  längs  dem  AJiorpel  einen  ganzen  Lappen 
ab,  welcher  den  Coi^janctiTalwinkel  darstellt  Auf  ähn- 
liche Weise  kann  man  auch  den  unteren  Conjunctival- 
winkel  ausschneiden. 

Die  Blutung  hört  bald  auf.  Man  legt  einen  feuchten 
antiseptischen  Yerband  an.  Bettruhe  im  dunklen  Zimmer. 
Meist  benutzte  Z.  3 — 4  Nähte  von  dünnster  Seide ,  be- 
obachtete jedoch  dabei  Complikationen  seitens  der  Horn- 
haut. In  den  letzten  Fällen  that  er  dies  nicht  und  doch 
war  das  Endresultat  nicht  minder  gut  Nach  6—8  Tagen 
ycTlässt  Pai  das  Zimmer,  mit  dunkler  Brille  versehen. 


Nähte  sind  nur  dann  unentbehrhch,  wenn  man  zn- 
deich  einen  Theil  des  geschwollenen  Knorpels  mit  ent- 
fernt (Heisrath,  Jacobsohn). 

In  den  ersten  Wochen  kommt  Ptose  des  geschwolle- 
nen lides  vor,  die  aber  rasch  vei^geht 

Die  Besorption  der  übrig  gebliebenen  Lympkoid- 
gebilde  zu  beschleunigen,  ist  leicht  Man  muss  ein  ent- 
sprechendes Yerhältniss  zwischen  der  lymphoiden  Infil- 
tration und  der  oberflächlichen  Yaskulansation  einzelner 
Trachomkömer  herbeifähren.  Wenn  der  übriggebliebene 
Best  der  Conjunctiva  anämisch  aussieht,  wenn  eine  grossere 
Exsudation  fehlt,  so  macht  man  heisse  TJmscUäge,  all- 
tägliche Massage  des  Auges  mit  Jodoform-,  Borsäure- oder 
Merkursalben,  endlich  in  längeren  Pausen  Aetzungen  mit 
Cupr.  sulph.  in  baculis. 

Wenn  di^gegen  die  Conjunctiva  gelockert  und  stark 
injicirt  und  die  Exsudation  gross  ist,  so  sind  kalte  Um- 
schläge oder  Waschungen  mit  Sublimat-,  Lapis-  oder 
Ereohnlösungen  indicirt. 

In  jedem  veralteten  Falle  von  Trachom  muss  man 
beobachten,  ob  nicht  etwa  eine  Yerkalkung  der  Dräaen, 
besonders  der  Meibom'schen,  vorkommt;  hier  muss  man 
die  Ealksteiae  mechanisch  entfernen.  Die  letzten  Trachom- 
kömer vernichtet  man  mittels  Galvanokaustik  oder  Paqut^ 
/m*«lliermokauter,  aber  erst  dann,  wenn  dieBeizeischei- 
nungeo  zurückgetreten  sind.  Besonders  gut  bewahrt 
sich  die  Kauterisation  bei  Pannus  trachomatosus.  Da- 
nach wird  die  betroffene  Stelle  mit  Jodoformpulver  be- 
streut Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

230.  The  treatment  of  purulent  Ophthal« 
mia  and  daoryooystitis  by  antiBeptio  irrigi- 
tton;byHughK  Jones.  (LanoetIL  16.p.789. 
1889.) 

Sowohl  bei  der  Blennorrhoea  neonatorum  und 
der  sogenannten  Conjunctivitis  gonorrhoica,  "vie 
auch  bei  Entzündung  der  Thränenwege  legt  J.  den 
grössten  Werth  auf  sorgfältige  Verdünnung  oder 
Wegspülung  des  reizenden  Sekretes  und  hat  bei 
Verwendung  ganz  schwacher  antiseptischer  Flüssig- 
keiten sehr  befriedigende  Resultate  erhalten,  selbst 
in  Fällen,  in  denen  bereits  Homhautgeschwüre 
vorhanden  waren.  Bei  Ausspülung  des  Thr&nen- 
nasenganges  bediente  sich  J.  einer  mit  zahkelchen 
kleinen  Oeffnungen  versehenen  sondenartigen  Ka- 
nüle, die  an  ihrem  oberen  Ende  an  ein  mit  des- 
infidrender  Flüssigkeit  angefülltes  kleines  Bese^ 
voir  befestigt  werden  kann. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

231.  Zur  Aettologie  der  Fanophthalmifi 
nach  Verletzung  durch  Fremdkörper;   von 

S.  Poplawska.  Aus  der  Üniversitäts-Augen- 
klinik  von  Prof.  Ha  ab  in  Zürich.  (Fortschr.  i 
Med.  VIIL  13.  1890.) 

P.  untersuchte  12  Augen,  welche  wegen  Ver- 
letzung durch  Fremdkörper  mit  darauffolgender 
PanOphthalmitis  enucleirt  werden  mussten.  Der 
Glaskörper  zeigte  sich  als  der  Sitz  der  wichtigsten 
Veränderungen.  Es  fand  sich  dort  eine  sehr 
starke  kleinzellige  Lifiltration,  besonders  in  der 
Umgebung  des  Fremdkörpers,  und  zum  Theil  eine 
fibrinöse  Ezsudation.  Im  Exsudate  des  Olaskörpers 
lagen  zahlreiche  Spaltpilze,  und  zwar  ausschhesß- 
Hch  Bacillen  (statt  der  erwarteten  Kokken),  die  in 
Fäden,  Nestern  und  Haufen  angeordnet  waren, 
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entweder  im  Exsudate  frei  liegend  oder,  wie  dies 
auch  2mal  der  Fall  war,  in  weisse  Blutkörperchen 
eingeschlossen.  Bei  der  Abwesenheit  der  Bacillen 
in  der  Yoiderkammer  ist  ftugiiTi^^Tpftp,  dass  die- 
selben mit  dem  Fremdkörper  in  den  Glaskörper 
gedrungen  seien  nnd  dort  Eiterung  verursacht 
haben.  Da  alle  Bulbi  bereits  im  Alkohol  conser- 
virt  waren,  konnten  natürlich  keine  Eulturver- 
soche  mehr  gemacht  werden. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

232.  BeitrSge  znr  pathologischen  Anato- 
mie der  Fanophthalmitis;  von  Prof.  Jos.  Schöbl 
in  Prag.  (ArdL  f.  Augenhkde.  XXI.  3.  p.  348. 
1890.) 

Seh.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen, 
welche  an  27  Augftpfeln  angestellt  worden  sind, 
mehrfach  zn  sehr  abweichenden  Ansichten  über 
die  Entstehungsweise  der  Panophthalmitis.  Die 
Augäpfel  waren  in  den  verschiedensten  Stadien 
des  Leidens  enudeirt  worden,  bei  den  meisten 
derselben  hatte  man  gleich  nach  der  Enucleation 
eine  Injektion  der  Blutgefässe  vorgenommen ;  zum 
Theil  hatten  sie  Jahre  lang  in  verschiedenen  Er- 
hirtongsflüssigkeiten  gelegen,  ehe  sie  zur  Präpara- 
tion kamen. 

Die  Besultate  sind  die  folgenden  nach  dem 
Wortlaut  des  Originals : 

1)  Das  klinische  Krankheitsbild  der  Panoph- 
thalmitis ist  durchaus  nicht  identisch  mit  Chorioi- 
deltis  purulenta,  wie  bis  jetzt  so  ziemlich  allgemein 
angenommen  wurde. 

2)  Dem  klinischen  Erankheitsbilde  der  Pan- 
ophthalmitis entspricht  als  anatomische  Grundlage 
bald  Betinitis  purulenta,  bald  Chorioideitis  puru- 
lenta, bald  beide  zugleich. 

3)  Betinitis  purulenta  ist  als  anatomische  Qnmd- 
läge  der  Panophthalmie  weit  häufiger  als  Chorioi- 
deitis purulenta. 

4)  Bei  Panophthalmitis  traumatica  in  Folge  von 
Verletznngen  per  comeam,  welche  den  Uvealtrac- 
tus  nicht  direkt  treffen,  kann  mit  Wahrscheinlich- 
keit Betinitis  purulenta  als  anatomische  GhrundLige 
der  Panophthalmie  angenonmien  werden. 

5)  Bei  Panophthalmitis  traumatica  in  Folge 
von  Y^letzungen  per  skleram,  namentlich  in 
regione  dliari,  mit  direkter  Verletzung  des  Uveal- 
tractns  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  Chorioideitis 
purulenta  als  anatomische  Grundlage  der  Panoph- 
thalmie angenommen  werden. 

6)  Bei  Panophthalmitis  secundaria,  induoirt  zu- 
meist durch  Homhautvereiterung,  kann  mit  Wahr- 
scheinlichkeit Betinitis  und  Chorioideitis  purulenta 
g^dizeitig  oder  bald  auf  einander  folgend  als 
anatomische  Ursache  der  Panophthalmie  angenom- 
men werden. 

7)  Bei  Panophthalmitis  metastatica  ist  bald 
Betinitis  purulenta,  bald  Chorioideitis  purulenta 
anatomische  Grundlage  der  Panophthalmie,  mit- 
unter können  es  beide  zugleich  sein. 


8)  Im  weiteren  Verlauf  der  Panophthalmitis 
beherrschen  camiflcirende  und  hyperplastische  Ent- 
zündungsprocesse  verschiedener  Gebilde  des  Auges 
den  pathologischen  Process. 

9)  Camificirende  oder  chronisch  fibröse  Ent- 
zündungsprocesse  im  Auge  sind  analog  ähnlichen 
Vorgängen  in  anderen  Organen  des  Eörpers,  welche 
Höhlungen  besitzen,  z.  B.  der  Lunge. 

10)  Hyperplastische  Entzündungsprocesse  im 
Auge  sind  analog  ähnlichen  hyperplastischen  Ent- 
zündungen in  anderen  bindegewebigen  Organen 
des  Eörpers. 

11)  Hyperplastische  Entzündungen  entstehen, 
wenn  die  betreffenden  entzündlich  gereizten  Ge- 
bilde des  Auges  in  Contakt  mit  atmosphärischer 
Luft  stehen  oder  von  nicht  mehr  entwicklungs- 
Ahigen  Eitermassen  umgeben  sind. 

12)  Camificirende  Entzündungen  entstehen, 
wenn  die  betreffenden  entzündlich  gereizten  Ge- 
bilde des  Auges  von  Exsudaten  umgeben  sind, 
welche  entwicklungsfähige  zellige  Elemente  ent- 
halten. Geissler  (Dresden). 

233.  Ein  Fall  von  etnseitfger  metastati« 
Boher  Ophthalmie  im  Puerperium,  bedingt 
doroh  Btreptokokkenembolie ;  von  Prof.  A.  Y  o  s  - 
s  i  u  8  in  Königsberg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
koL  XVin.  2.  p.  166.  1890.) 

Die  embolische  Natur  der  metastatischen  intra- 
ocularen  Affektionen  wurde  durch  Yirchow, 
Leber,  Litten  u.  A.  als  sicher  dargestellt;  dass 
in  einem  Falle  doppelseitiger  Ophthalmie  im  Puer- 
perium Streptokokken  die  Embolien  in  den  Ader- 
und Netzhautgefässen  bewirkten,  hat  zuerst  Wa- 
genmann durch  mikroskopisdie  Untersuchung 
der  Bulbi  bewiesen.  Y.  berichtet  über  einen  neuen 
Fall,  in  welchem  die  genaueste  anatomische  und 
mikroskopische  Untersuchung  stattfand. 

Bei  einer  Sfiütthr.  Frau,  Yiertgebärenden,  trat  unter 
hohem  Fieber,  schon  wenige  Stunden  naoh  der  Geburt, 
eine  heftige  Entzündung  des  rechten  Auges  auf.  Am 
4.  Tage  war  das  Auge  vollständig  erblindet;  die  brechen- 
den Medien  hatten  sich  so  schneu  getrübt,  dass  eine  oph- 
thalmoskopische Untersuchung  nicht  möglich  war.  Der 
Augapfel  war  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft,  die  vor- 
dere Ejuzmier  ungemein  tief,  rin^rmige  Eiterinfiltration 
in  der  Eammerbuoht  und  in  der  Peripherie  der  Hornhaut. 
Diagnose :  eitrige  metastatische  Irido-Choiioideitis. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Auges 
iiinden  sich  die  Hauptveränderungen  an  der  Betina,  dem 
Glaskörper,  den  Geweben  der  Comeo-Skleralgrenze  und 
der  Iriswurzel. 

Die  Netzhaut  war  in  Folge  der  intraokulären  Eite- 
rung vollständig  degenerirt  £onnten  wegen  des  fort- 
geschhttenen  Processes  auch  keine  Embolien  der  Netz- 
haut mehr  festgestellt  werden,  so  liessen  doch  diese 
starken  Veränderungen  und  die  in  enormer  Anzahl  vor- 
handenen Strepiokokkenhaufen  darauf  schliessen,  dass 
diese  letzteren  die  Ursache  der  Eiterung  und  die  Netzhaut 
der  erste  Sitz  der  Erkrankung  waren. 

Einzelne  Btreptokokkenhaufan  fanden  sich  in  den 
Gentralgefässen  (Arterien  und  Yenen);  ferner  wurden 
Geisse  der  Iriswurzel.  desCäliarkörpers.  sowie  der  Sklera 
mit  Streptokokken  vollgepfropft  gefunaen.    Die  Zonula 
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war  durch  den  EitenuigspTooess  vollständig  defekt  nnd 
dadurch  war  Luxation  der  Linse  nach  hinten  erfolgt. 

Die  in  den  Bulbus  eingeschwemmten  Streptokokken 
stammten  nicht  aus  dem  Herzen,  dessen  Elappenapparat 
normal  war,  sondern  aus  den  Genitalien.  Das  linke  Auge 
war  gesund.  Lamhofer  (Leipzig). 

234.  1)  Jahrelanges  Verweilen  eines  Stahl- 
splitters in  der  Iris;  Bntfemnng  desselben 
mittels  Iridektomie,  gntes  Sehvermögen;  von 

Dr.  Blessig  in  Petersburg.     (Klin.  Mon.-BL  £. 
Augenhkde.  XXVm.  Mai  1890.) 

2)  Znr  Casuistik  der  angeborenen  Iris* 
anomalien;  von  Dr.  Oünsburg  in  Breslau. 
(Ebenda.) 

Blessig  hat  bei  einem  Stahlgiesser  einen  in  der 
Iris  bestimmt  14  Jahre  sitzenden  Stahlsplitter  glücklich 
entfernt  Günsburg  beschreibt  eine  doppelseitige  Lis- 
anomalie  bei  einem  sonst  ganz  gesunden  Smonat  Mäd- 
chen; rechts  waren  zwei,  links  drei  unregelmäasig  ge- 
staltete Oeffiiungen  in  der  Iris  vorhanden. 

Schirmer  in  Qrei&wald:  ^Ufher  indireUe  Ver- 
lelMmg  der  vordem  Linsenkapsä  tmd  des  Sphincier 
iridis'^  (Ebenda)  berichtet  über  einen  Jungen,  dem  mit 
einer  Schleuder  ein  Stein  an  das  Auge  geworien  wurde. 
Die  Hornhaut  blieb  unverletzt,  dagegen  riss  die  linsen- 
kapsei  ein  und  es  bildete  sich  Kotankt 

Lamhofer  (Leipzig). 

235.  Ein  Fall  von  Caries  der  OrbitalwSnde; 

von  Dr.  E.  Bock  in  Laibach.     (Allg.  Wien,  med, 
Ztg.  XXXV.  1890.     Sond.-Abdr.) 

Ein  27jähr.  Schuhmacher  erhielt  1886  bei  einer 
Baulorei  einige  heftige  Schläge  mit  einer  stumpfen  Waffe 
gegen  seine  rechte  Kopfseite.  Er  fühlte  sich  einige  Tage 
unwohl  und  wurde  von  heftigen  Kopfechmerssen  eeplagt 
Nach  dieser  Zeit  ging  er  ohne  Störung  seinen  Bemu- 
geschäften  nach.  Im  September  1887  trat  Abnahme  des 
Sehvermögens  auf  dem  rechten  Auge  ein;  im  Januar 
1889  war  dasselbe  schmerzhaft  und  geschwollen.  Am 
7.  Febr.  fand  B.  folgenden  Zustand :  Etwa  der  Mitte  der 
äussern  fläche  des  rechten  Keilbeins  entsprechend,  sowie 
theilweise  schon  im  Stirnbein  gelegen,  fühlte  die  tastende 
Hand  zwei  grössere  Knochendefekte,  über  welchen  sich 
die  Haut  verschieben  und  tief  eindrücken  Hess.  Beide 
Lider  als  fingerdicke  Wülste  vorstehend;  aus  der  lid- 
spalte  vorragend  und  eingeschlossen  in  chemotische 
Bindehaut  die  Beste  des  vorgefallenen  und  vereiterten 
Augapfels.    Das  linke  Auge  war  normal 

Nach  einer  Probepunktion  machte  B.  die  Enuclea- 
tion  und  bald  darauf  die  Exenteratio  orbitae.  Bei  beiden 
Operationen  kamen  breiige  Massen,  Eiter  und  unglaub- 
liche Mengen  von  gekochtem  Fischfleisch  ähnlichen  Pum- 
pen zur  EnÜeerung,  welche  letztere  aus  nicht  mehr  be- 
stimmbarem Gewebsdetritus  und  Chblestearin  bestanden, 
anfangs  vollständig  geruchlos  waren  und  erst  später 
unter  Zutritt  der  Luft  einen  sehr  üblen  Oeruoh  verbrei- 
teten, unter  strenger  Antisepsis  granulirte  die  ganze 
Orbita  aus  und  Fat.  konnte  schon  im  März  als  volktän- 
dig  geheilt  entlassen  werden. 

Bei  derExenteration  zeigte  es  sich,  dasseinXheilder 
Orbitalknochen  cariös  und  die  äussere  Orbitalwand  sieb- 
artig durchlöchert  war,  während  das  Dach  der  Orbita 
fast  vollständig  fehlte.  Durch  die  grossen  Lücken  sah 
man  die  ündulation  des  Gehirns  und  beim  Ausspritzen 
der  Augenhöhle  wölbte  sich  die  Haut  an  den  oben  be- 
schriebenen Knochendefekten  in  der  Schläfengegend  stark 
vor,  so  dass  also  eine  ausgedehnte  Verbindung  der  Augen- 
höhle mit  der  innem  Schädelhöhle  erwiesen  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 


236.  A  oase  of  pnlBatliig  ezophthalmoB; 

by  Adolf  Brenner.   (Sep.-Abdr.  aus  Ophthalm. 
Soo.  Tranaact  IX.  1889.) 

Ein  65jähr.  Farmer  erzählte,  in  frühester  Kindheit 
duroh  einen  Fall  auf  einen  Stein  einen  Bruch  in  der  um- 
gehend des  rechten  Auges  erlitten  zn  haben.  Seitdem 
habe  das  Auge  pulsirt  und  sei  so  hervorgetreten,  dass 
er  die  lider  nicnt  habe  schliessen  können.  Bei  jeder 
körperlichen  nnd  geistigen  Erregung  wurde  die  Palsa- 
tion stärker.  Er  war  ein  starker  Tnnker,  huldigte  im. 
Boxen  und  Ringkampfe,  erfreute  sich  aber  sonst  einer 
sdir  guten  Gesundheit  Kop&chmerzen  oder  subjektiye 
Wahrnehmung  von  Geräusch  fehlten,  nur  zeitweihg  trat 
im  rechten  Auge  ein  stechender  Schmerz  auf. 

Die  rechte  Orbita  war  breiter  als  die  linke,  am 
äussern  Drittel  des  untern  Bandes  befand  sich  eine  tiefe 
und  breite  Depression  des  Knochens.  Der  Bulbus  war 
nach  vom,  aussen  und  unten  dislocirt,  er  hing  gewisser- 
maassen  auf  dem  Orbitarande,  konnte  aber  leicht  zn- 
rüdcgedrüokt  werdmi.  Hornhaut  nnd  Iris  des  dislocirtea 
Auges  waren  normal,  die  Pupille  war  etwas  weiter  als 
die  des  linken  Auges.  Der  Augenhintergrund  war  mit 
Ausnahme  geringer  Pulsation  der  Netz&Eiutvenen  nor- 
mal. Das  Sehvermögen  betrug  etwa  Vs  ^  normalen. 
Ein  nicht  sehr  lautes  und  während  der  Systole  etwas 
verschärftes  Geräusch  war  nur  in  der  Nähe  des  Aug- 
apfels mittels  des  aufgesetzten  Hörrohres  wahrnehmbar. 

Nach  späteren  liGttheilungen  eines  Arztes  war  der 
dislocirte  Bulbus  spontan  in  die  Orbita  zurückgegaogeo, 
er  lag  2  cm  hinter  den  geschlossenen  lidem  und  schielte 
nach  innen,  die  Pulsation  war  noch  vorhanden  und  über 
der  rechten  Schläfe  hörte  man  ein  schwaches  Geraasch. 
Bei  Aufregungen,  beim  Bücken  trat  der  Bulbus  aber 
wieder  vor.  Das  Sehvermögen  war  unverändert  ge- 
blieben. 

pie  ganze  Geschichte  mit  dem  Knoohenbruch  im 
1.  LebenEgahre,  der  intakt  gebliebenen  Hornhaut  eines 
so  lange  Zeit  von  den  lidem  nicht  bedeckten  Bulbus  hat 
etwas  Mysteriöses.  Die  Diagnose  B.'s  einer  Gommnni- 
kation  der  Carotis  interna  mit  dem  Sinus  caventosos 
stimmt  nicht  mit  dem  Mangel  an  subjektiv  wahrnehm- 
baren Geräuschen  überein.]         G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

237.  Bnophthalmtui  tnramatioiui  mit  dam 
AQBgaoge  in  Oenesmig;  Ton  Dr.  A.SGhaprin- 
ge  r  in  New  Tort  (New  Tort  med.  Mon.-Schr. 
n.  6;  Juni  1890.) 

Ein  7jähr.  Mädchen  erhielt  einen  Stoss  und  schlug 
mit  der  rechten  Schläfe  gegen  ein  eisernes  Gitter.  Ohne 
Verlust  des  Bewusstseins  trat  starker  Schwindel  auf. 
Bei  der  Heimkehr  des  Kindes  in  das  Elternhaus  fiel  der 
Mutter  sofort  das  Herabhängen  des  rechten  obem  lides 
und  das  Zurückgesunkensein  des  Augi4;>fels  aut  An  der 
rechten  Schläfe  nahe  dem  äussern  iäde  der  Augenhnne 
ein  Vi-DoUarstück  grosses  Sugillat.  Das  Eind  kam  circa 
6  Std.  nach  der  Verletzung  in  die  Klinik.  Ausser  den 
erwähnten  Erscheinungen  wurde  noch  verminderte  Bfifli- 
stenz  des  Bulbus  gefunden;  Iris,  Pupille  normal,  gleu^ 
der  andern  Seite.  Schon  am  3.  Tage  waren  Ptosis  und 
Enophthabnus  vollkommen  zurückgegangen,  die  SpftU' 
nung  des  Auges  war  normal. 

S  eh.,  welcher  betreffe  der  Literatur  besonders 
aufNieden,  dieDissertation  vonNicatinnddie 
Arbeit  von  P.  Möbius  (BerLklin.Wchnschr.XXl. 
15  flg.  1884)  verweist,  sieht  in  seiner  Beobachtung 
einen  unzweideutigen  Fall  eines  auf  NorvenlSsion 
(sympathische  Wurzel  des  Gtanglion  ciliare)  be- 
ruhenden Enophthabnus.  Der  sofortige  Eintritt 
des  Enophthabnus,  sowie  sein  rasches  Verschwin- 
den sind  das  Auffallendste  an  dieser  Kranken- 
geschichte. Lamhofer  (Leipzig)* 


YJLU.  Hygi^e  und  Staatsarzneilnmde. 
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238.  Ueber  die  Entwiokeliixig  der  Knochen- 
kerne  der  QliedmaaBsen  im  ersten  Lebens- 
jabre.  Aus  dem  gerichtlich-medicinischenlnstitat 
der  Wiener  Universität;  von  Dr.  L.  "W.  Fager- 
1  u  n  d  in  Helsingfors.  (Wien.  med.  Presse  TCYlCl. 
5.  6.  1890.) 

F.  geht  davon  aus,  wie  oftmals  an  aufgefun- 
denen Eindesleichen  das  Lebensalter  von  dem  Qe- 
richtsarzte  zu  bestimmen  sei,  und  wie  man  hierzu 
miter  Anderem  die  Qrösse  des  Ejiochenkems  über 
der  unteren  Femur-Epiphyse  benutzt  habe.  Ueber 
die  Bedeutung  desselben  werden  unter  Beibrin- 
gung entsprechender  Tabellen  die  Ansichten  der 
Autoren  angeführt 

Hierauf  giebt  F.  einen  tabellarischen  üeber- 
blick  über  seine  Untersuchungen,  die  er  in  K  v  on 
Hofmann 's  Institut  in  Wien  an  40  Einderleichen 
ausführte.     Dieselben   betrafen    die  YerknOche- 
rongspunkte  in  folgenden  Knochen :  Caput  humeri, 
Eminentia  capitata  humeri,  Oscapitatum,  Os  hamar 
tum,  Caput  femoris,  Epiphysis  inf.  femoris,  Epi- 
physissup.tibiae,  Talus,  Calcaneus,  Os  cuboideum. 
Hierbei  fand  F.,  wie  der  Knochenkem  der 
untern  Femur-Epiphyse  so  grosse  Schwankungen 
in  der  Grösse  darbietet,  dass  daraus  keine  sicheren 
Schlusssätze  über  das  erreichte  Alter  der  aufge- 
fandenen  Kinder  gezogen  werden  können ;  ebenso 
schwankend  verhAlt  sich  der  der  Kegel  nach  erst 
bei    11 — 12  Wochen  alten  Kindern    gefundene 
Knochenkem  im  Caput  humeri.    Nicht  zu  ver- 
werthen  ist  z.  B.  die  Entwickelung  der  Knochen- 
keme  in  der  obem  Tibia-Epiphyse,  im  Talus,  Cal- 
caneus und  Os  cuboideum  für  die  Beurtheilung 
des  Lebensalters.    Dagegen  scheint  in  der  Emi- 
nentia capitata,  im  Oscapitatum,  Os  hamatum  und 
in  der  Epiphysis  inf.  tibiae  ein  Knochenkem  erst 
3  Mon.  und  im  Caput  femoris  erst  ein  halbes  Jahr 
nach  der  Gteburt  zu  entstehen. 

RWehmer  (Berlin).     , 

239.  Beitrag  bot  Lehre  von  der  ICagen- 
Danuprobe  bei  Neugeborenen;  von  Beg.-Bath 
Prolv.Haschka.  (Wien.  med. Wchnschr.ZXXDL 
30.  31.  1889.) 

Unter  AnfQhrung  der  einschUglichen  Literatur 
und  insbesondere  unter  Bezugnahme  auf  einen 
Fall  Strassmann's,  in  welchem  ein  im  Uterus 
einer  plötzlich  Verstorbenen  gefundener  Fötus  im 
Darme  Luftblasen  hatte,  äussert  sich  v.  M.  ab- 
lehnend über  die  Breslau'sche  Magen-Darm- 
probe im  Gegensatze  insbesondere  zu  Ungar  und 
Nikitin.  Nach  seinem  Erachten  „könne  dieselbe 
wohl  die  Lungenprobe  unt^tützen,  keinesfalls 
aber  dieselbe  ersetzen  und  den  Arzt  berechtigen, 
inltUen,  wo  die  Lungenprobe  kein  bestimmtes 
Beeultat  erglebt,  ein  bestimmtes  Gutachten  bezüg- 
lich des  Geathmeihabens  abzugebend 


Als  Beweis  für  seine  Ansicht  führt  v.  M .  kurz 
2  FUle  an,  in  denen  wegen  Beckenenge  der  Mutter 
perforirte  Kinder  noch  einige  Minuten  nach  der 
Gteburt  lebten  und  athmeten.  In  beiden  F&llen  war 
die  eine  Lunge  vollständig,  die  andere  blos  stellen- 
weise lufthaltig,  während  Magen  und  Darmkanal 
im  Wasser  vollständig  untersanken. 

Femer  werden  ausföhrUcher  2  andere  Fälle  beschrie- 
ben, in  welohen  2  Personen  heimlich  geboren  hatten  und 
unter  der  Anklage  des  Eindesmordes  standen. 

Das  Kind  der  einen  derselben  hatte  völlig  lufthaltige 
und  sohwimmende  Lungen,  während  Magen-  und  Dann- 
kanal untersanken;  das  Aind  der  andern,  welches  bereits 
leichte  Fänlnisserscheinungen  bot  und  dessen  Tod  auf 
einen  mit  der  (Geburt  zusammenhängenden  intermenin- 
gealenBlntergnss  zurückgeführt  wurde,  hatte  ^anz  leere, 
tief  zurückgezogene  dunkelbraune  Lungen,  die  un  Wasser 
ganz  und  in  allen Theilen  untersanken;  dagegen  schwam- 
men Magen-  und  Dannkanal.  [Nach  Axmassung  des 
Bef.  spricht  dieser  2.  Fall  keineswegs  gegen  Ungar.] 

R  Wehmer(Berün). 

240.  Beoherohes  sur  la  natura  et  les  oanses 
derigiditicadaveriqne;  parCath6rineSchi- 
piloff.    (Revue  mM.  de  la  Suisse  rom.  IX.  8 — 

10.  p.  466.  501.  565.  1889.) 

Unter  Leitung  des  Prof.  Alexander  Dani-' 
lewsky  inOenf  hat  Seh.  die  Frage  nach  der  Ent- 
stehung der  Leichenstarre  mittels  zahlreicher  Thier- 
versuche  imd  sonstiger  Experimente  einer  sehr 
eingehenden  Untersuchung  bei  Berücksichtigung 
der  umfangreichen  Literatur  unterzogen. 

Auf  Grund  ihrer  im  Original  einzusehenden 
Yersuche  imd  der  hieran  sich  schliessenden  Fol- 
gerungen, sowie  nach  kritischer  Würdigung  der 
entgegenstehenden  Hypothesen  giebt  sie  folgende 
ErUftrung  über  die  Entstehung  der  Leichenstarre. 

„Die  Leichenstarre  kommt  zu  Stande  unter 
Mitwirkung  eines  fibnnoplastischen  Fermentes  und 
ist  das  Ergebniss  einer  einfachen  FUlung  des 
Myosin  unter  dem  Einflüsse  der  in  den  Muskeln 
frei  werdenden  S&ure  (Fleisch-Milchsäure).^' 

Zwei  andere  Momente  wirken  mit  bei  Hervor- 
rufang  der  Leichenstarre,  das  eine  bedingungs- 
weise, nAmlioh  die  physiologische  Contraktion  des 
Muskels,  und  das  andere  stets:  die  Zusanmien- 
ziehung  imd  die  Yerkürzung  des  Muskels. 

B.Wehmer  (Berlin). 

241.  Enoore  la  ligidite  oadavdriqne;  par  le 
Dr.  H.  Girard.  (Bev.  m6d.  de  la  Suisse  ronu  IX. 

11.  p.  715.  F6vr.  20.  1889.) 

G.  bekftmpft  unter  Anführung  einschUglicher 
aus  der  Literatur  zusammengestellter  Yersuchs- 
ergebnisse  die  vonFräuL  Catharina  Schipi- 
lof  f  mit  Beweisen  belegte  Theorie  von  der  Ent- 
stehung der  Leichenstarre  durch  G^erinnung.  Seiner 
Ansidit  nach  erklftrt  die  Theorie  ihrer  Entstehung 
durch  Muskelcontraktion  viel  leichter  alle  Erschei- 
nungen, B.  Wehmer  (BerlinJ. 
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242.  Ueber  ein  neues  werthvoUes  Zeiohen 
des  Ertrinkungstodes;  von  Dr.  C.  Seydel, 
StadtwTindarzt  zu  Königsberg.  (Vjhrsch.  f.  ge- 
richti.  Med.  N.  F.  LIL  2.  p.  261.  1890.) 

S.  fand  bei  der  Sektion  von  12  frisclieD  Wasser- 
leichen im  Sommer  1889  u.  A.  Folgendes:  ^Bie  Augen- 
lider waren  manchmal  etwas  blaoröthlich  verfärbt  und 
etwas  geschwollen,  manchmal  unverändert  nnd  nicht  voll- 
ständig geschlossen.  Auf  dem  in  der  Lidspalte  befind- 
lichen, also  nnbedeckten  Ck)mealtheUe  beÜEtnden  sich 
mehrere  (12—15)  etwas  über  mohnkomgrosse,  grane, 
phlyktänenartigeErhebnngen,  die  in  älteren  Fällen ,  ab- 
gewischt, oder  auf  andere  Weise  zerstört,  die  des  Epi- 
thels beraubte,  blankspiegelnde  Fl&che  des  Comeage- 
webes  erkennen  Hessen.  Bei  genauerer  Untersuchung 
solcher  Bulbi  nach  ihrer  Enudeation  fand  sich  die  von 
den  lidem  bedeckte  Cornea  gewöhnlich  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  rauchig  getrübt,  mit  etwas  gequollener  Epi- 
theldecke  überzogen.  Diese  Erscheinung  trat  am  deut- 
lichsten hervor,  wenn  man  eiaen  solchen  Bulbus  eini^ 
Stunden  in  50proc.  Alkohol  legte.  Die  Comunctiva  warm 
diesen  Fällen  fast  regelmässig  iigicirt,  und  zwar  im  peri- 
pherischen, der  üe^rgan|^&lte  anliegenden  Theile  weit 
stärker,  als  in  dem  um  die  Cornea  bäegeoen  centralen. 
Die  Färbung  der  Injektion  variirte  nach  dem  Alter  der 
Leiche,  d.  h.  nach  der  Zeit,  die  sie  ausserhalb  des  Wassers 
zugebrachl^  vom  Blassröthlichen  ins  Dunkelviolette,  fehlte 
aber  fast  nie.^ 

S.  vermuthet,  dass  die  Erscheinungen  an  den  Augen 
im  Winter  Ertrunkener  langsamer  auftreten. 

[Weitere  Nachprüfungen  erscheinen  wünsohens- 
werth.]  R  Wehmer  (Berlin). 

243.  Ueber  das  Eindringen  von  Erti^- 
kxingsflüssigkeit  in  die  Qedärme;  von  Dr.  L. 
W.  Fagerlund  in  Helsingfors.  (Vjhrschr.  t  ge- 
richtL  Med.  N.  F.  LH  1.  p.  1 ;  2.  p.  234.  1890.) 

F.  betont  unter  Beibriogong  ansführliöher  stati- 
stischer Zusammenstellungen  die  relativ  grosse 
Zahl  von  Todesfallen  durch  Ertrinken  in  Norwegen 
undFinland.  Hierauf  giebt  er,  bis  auf  Ambr  eise 
Par6  zurückgehend,  einen  Ueberblick  über  die  An- 
sichten der  Autoren  über  das  Eindringen  der  Er- 
tränkungsflüssigkeit  in  Magen  und  Dannkanal  unter 
Anführung  entsprechender  F&lle.  Nach  denselben 
bildet  der  Befund  von  Wasser  im  Magen  kein  an 
und  für  sich  sicheres  Zeichen  des  Ertrinkungs- 
todes, sondern  kann  nur  in  einem  gewissen  Maasse 
die  übrigen  Merkmale  unterstützen,  welche  zu  be- 
weisen scheinen,  dass  der  Tod  durch  Ertrankung 
eingetreten  ist. 

Behufs  Erörterung  der  Frage,  inwiefern  der 
Befund  von  Ertränkungsfiüssigkeit  in  den  Därmen 
als  ein  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  angesehen 
werden  kOnne ,  führt  F.  9  Leichenbefunde  von  in 
spedfischen  Flüssigkeiten  Umgekommenen  an, 
welche  in  dem  K  v.  Hofmann'schen  Institut  in 
Wien  sedrt  worden  waren. 

In  sfimmtlichen  9  Fällen,  ebenso  wie  in  einem 
10.  Falle,  von  Dr.  A.  Paltauf,  war  die  Ertran- 
kungsflüssigkeit  (Eanaljauche,  Abtrittsinhalt,  Blut- 
wasser) in  den  Magön  sowohl,  wie  in  den  Dünn- 
darm eingedrungen. 

Es  folgen  26  gleichartige  Ffille  aus  der  Lite- 
ratur*   Hierauf  beschreibt  F.  seine  eigenen  Ver- 


suche an  Kinder-  und  Thierleichen ,  welche  er  in 
eine  Lösung  von  Berliner  Blau  einlegte.  Eine 
Anzahl  derselben  legte  er  in  eine  den  Eloaken- 
röhren  nachgebildete  Bohre,  in  welche  durch  eine 
winkelig  aufgefegte  ein  weiterer  Flüssigkeitsstrom 
eingeleitet  werden  konnte.  Femer  wurde  einer 
Anzahl  Leichen  in  der  Ertrftnkungsflüssigkeit  Brust 
oder  Unterleib  oder  Beides  in  bestimmter  Häufig- 
keit zusammengepresst,  um  die  mancherlei  Druck- 
insulte nachzuahmen,  denen  Leichen  in  Flüssen 
durch  Schiffe  und  dergleichen  ausgesetzt  sind. 
Hierbei  gelangte  F.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  „Ertränkungsflüssigkeit  dringt  unter  gewöhn- 
lichen umständen  post  mortem  weder  in  den 
Magen,  noch  per  anum  ein. 

2)  Flüssigkeit  kann,  nur  wenn  sie  mit  einem 
besonders  starken  Drucke  wirkt,  post  mortem  vom 
Magen  aus  in  die  Därme  gelangen. 

3)  Wenn  Jemand  lebend  in  eine  Flüssigkeit 
geräth  und  darin  umkommt,  wird  jene  Flüssigkeit 
gewöhnlich  in  dem  Magen,  bisweilen  auch  in  den 
Därmen  angetroffen. 

4)  Der  Pylorus  scheint  in  einem  gewissen 
Maasse  dem  Uebergange  derErtränkungsflüssigkeit 
aus  dem  Magen  in  die  Därme  hinderlich  zu  sein. 

5)  Die  peristaltischen  Bewegungen  des  Magens 
und  der  Därme  sind  jene  Kraft ,  durch  welche  die 
Ertränkungsüüssigkeit  aus  dem  Magen  in  die  Därme 
und  in  ihnen  weiter  hinab  befördert  wird. 

6)  Das  Eindringen  der  Ertränkungsflüssigkeit 
aus  dem  Magen  in  die  Därme  findet  leichter  bei 
einem  leeren,  als  bei  einem  mit  Speisen  gefüllten 
Magen  statt 

7)  Ein  prolongirtes  Ertrinken  scheint  das  Ein- 
dringen der  Ertränkungsflüssigkeit  in  die  Därme 
zu  begünstigen."  H.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

244.  The  post-mortem  Imbibition  of  poi« 
sons  in  its  medioo-legal  bearings ;  by  John  J. 
Beese.  (Philad.  med.  News  LVI.  2.  p.  34. 
Jan.  11.  1890.) 

R  selbst  sowohl  wie  seine  Schüler  Dr.  Q  e  o  r  g  e 
Mc  Cracken,  Dr.  Georg  R  Miller  und  Prof. 
Vaughan  haben  die  postmortale  Durchtränknng 
thierischer  Gewebe  mit  Giften ,  welche  in  die  Lei- 
chen angebracht  wurden,  unt^^ucht. 

Die  von  ihm  und  Mc  Cracken  an  Hunden 
und  Katzen,  sowie  die  von  Miller  an  Kaninchen 
mit  Arsenik ,  Sublimat  und  Brechweinstein  ange- 
stellten Versuche  hatten  ein  positives  Ergebniss. 
Die  Versuche  wurden  so  ausgeführt,  dass  Lösun- 
gen dieser  Gifte  mittels  eines  Tubus  in  den  Magen, 
bez.  den  Mastdarm  oder  die  Bauchhöhle  der  fri- 
schen Thierleichen  eingebracht,  die  Leichen  dann 
auf  3—6  Wochen  vergraben  und  hierauf  unter- 
sucht wurden. 

Dabei  zeigten  sich  deutliche  Spuren  der  Qiftö 
nicht  nur  in  den  benachbarten  Organen,  sondern 
auch  in  den  Lungen,  Im  Zwerchfell,  üi  der  Mil«i 
den  Nieren,  dem  Herzen  und  der  Harnblase;  ja  m 
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einem  Falle  wurde  Strychnin,  welohee  unter  be- 
sonderen, ein  Begorgitiren  anfischliefisenden  Yor^ 
sichtBmaassregein  in  den  Magen  eines  Kaninchens 
injidrt  war,  sogar  in  dem  Bückenmarke  sowohl, 
wie  in  der  Leber  und  in  dem  in  der  Harnblase 
befindlichen  Urin  nachgewiesen. 

Uebrigens  wurde  von  R  in  derartigen  F&llen 
nach  Injektion  von  Arsenik  das  Peritonaeum  und 
Mesenterium  gelb,  nach  Injektion  von  Antimon 
orange  und  von  Quecksilber  schwarz  gefunden. 

R  macht  auf  die  bedeutende  praktische  Trag- 
weite dieser  Untersuchungen  für  solche  FSÜe  auf- 
merksam, in  welchen  aus  irgend  welchen  ver- 
brecherischen Motiven  nach  dem  Tode  derartige 
Güte  in  die  Leichen  eingebracht  würden  in  der 
bestimmten  Absicht,  den  Chemiker  irre  zu  fOhren, 
und  so  die  (Berichte  zu  täuschen. 

In  einem  derarti«^  von  R  beobachteten  Falle  war 
dnem  verstorbenen  alten  Manne,  welcher  seine  Wirth- 
schafterin  geheirathet  nnd  dieselbe  als  alleinige  Erbin 
eingesetzt  hatte,  nach  dem  Tode  durch  die  Kinder  erster 
Ehe  eine  Arseniklösnng  in  den  Magen  mit  vieler  List  ein- 
gebracht worden.  Nach  einer  Rohe  von  Wochen  ver- 
anlassten dieselben  dann  die  gerichtUche  Sektion  der 
Leiche ,  um  nach  dem  Sektionsergebniss  die  Stiefinntter 
des  Giftmordes  beschnldigen  zu  können. 

umgekehrt  hatte  in  einem  anderen  Falle  ein  Mann, 
welcher  seine  Frau  durch  allmähliches  Verabreichen 
kleiner  Arsenikmengen  ermordet  hatte,  seine  That  da- 
durch zu  verdecken  gesucht,  dass  er  bald  nach  dem  Tode 
durch  einen  Arzt  oder  einen  Leichenbestatter,  wie  dies 
dort  öfters  üblich  „um  die  Leiche  besser  zu  conserviren*^ 
eine  grossere  Arsenikmenge  in  die  Bauchhöhle  iigiciren 


In  beiden  Fällen  führten  Nebenumstände  zur  Elar- 
legang  des  Sachverhaltes,  im  ersten  die  Entdeckung  der 
zur  iDJicirung  benutzten,  noch  Spuren  des  Giftes  ent- 
haltenden Spritze. 

Endlidi  erwfihnt  R  noch  einige  seiner  Ansicht 
nadi  dem  zweiten  ähnliche  Fftlle  aus  Nachbar- 
staaten, bez.  solche,  welche  in  ihm  den  Verdacht 
gleichartiger  ümstSnde  erweckten,  und  fordert 
daraufhin,  dass  das  Einspritzen  von  Giften  in  Lei- 
chen zum  Zwecke  des  Erhaltens  derselben  durch 
Privatpersonen  nur  mit  behördlicher  Erlaubniss 
gestattet  sein  dürfe. 

Dem  Chemiker  rftth  er,  in  zweifelhaften  Mlen 
besonders  auf  den  umstand  zu  achten,  dass  bei 
postmortaler  Einbringung  von  Giften  im  Allgemei- 
nen die  Schleimh&ute  der  betroffenen  Eörper- 
hühlen  durch  das  Gift  nickt  verändert  seien« 

RWehmer  (Berlin). 

245.  üeber  Temperatarateigening  in  be- 
erdigten PhthlBikerlongen.  Aus  dem  hygiei- 
nischen  Institut  zu  Freiburg  i.  Br. ;  von  Prof.  M. 
Schottelius.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Para- 
sitenkde.  VIL  9.  1890.) 

Seh.  hat  an  einer  unter  geeigneten  Cautelen 
vergrabenen  Phthisikerlunge ,  die  nach  ^f  Jahre 
wieder  ausgegraben  wurde,  mittels  eines  in  die 
Lunge  eingelegt  gewesenen  Maximalthermometers 
eine  Temperaturerhöhung  bis  zu  4"  34^  C.  fest- 
gestellt, wahrend  dasMastimalthermometer  in  einer 


gesundeli,  gleichfjEdls  vergrabenen  Omiroüunge 
+  22«  C.  und  das  in  den  Erdboden  selbst  ver- 
senkte -4*  13^  C).  zeigte.  Seh.  macht  auf  die 
praktische  Bedeutung  dieser  Beobachtung  für  die 
Biologie  der  Tuberkelbacillen  aufmerksam. 

RWehmer  (Berlin). 

246.  Die  Miloh  alaNalinmgsmittel  und  su« 
gleich  als  Gift;  von  Dr.  Schmidt-Mülheim. 
(Centr.-BL  f.  allg.  Geshpfl.IX.  4u.  5.  p.  181. 1890.) 

S  c  h  m.  -  M.  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Nah- 
rungsmittel für  Kinder,  wie  für  Erwachsene  hin 
und  betont  ihre  zahlreidien,  auch  durch  die  polizei- 
liche üeberwachung  nicht  immer  sicher  auszu- 
schliessend^n  Fälschungen.  Er  geht  dann  auf  die 
grossen  Gefahren  über,  welche  die  Milch  als  vor- 
treffliche Nährlösung  für  niedere  Organismen  durch 
Hineingelangen  und  Weiterentwickelung  solcher 
bildet.    Bakterieninfektion  der  Milch  entstehe : 

1)  Bei  der  Milchproduktion  selbst  durch  Krank- 
heiten der  Kühe,  von  denen  Tuberkulose  (Perl- 
sucht) und  Aphthen  (Maul-  und  Klauenseuche)  am 
häufigsten  vorkämen.  Bei  letzteren  könnten  die 
Kinder,  welche  derartige  Milch  genössen,  Aphthen 
der  Schleimhaut  des  Yerdauungsapparates  mit  un- 
stillbaren Durchfällen  bekommen. 

2)  Bei  der  Pflege  der  Milch  bis  zum  Verkaufe. 
In  dieser  Zeit  können  die  Keime  der  verschie- 
denen Infektionskrankheiten  hineingelangen,  viel 
grösser  sind  jedoch  die  aus  den  gewöhnlichen  Yer- 
unreinig^gen  beim  Melken  der  Kühe  erwachsen- 
den Gefahren. 

3)  Im  Hause  desGonsumenten  durch  unzweck- 
mässige Aufbewahrung.  Besonders  geföhrlich  ist 
hier  das  längere  Aufheben  gewärmter  Milch. 

Zur  Beseitigung  der  verschiedenen  Gtefiahren 
verlangt  Schm.-M.: 

1)  Grösste  Sauberkeit  in  der  Viehhaltung  und 
beim  Melkgeschäft,  sowie  thierärzüiche  Üeber- 
wachung der  Milchkühe.  Dabei  macht  er  auf  ein 
von  ihm  angegebenes  Verfahren  aufmerksam,  be- 
deutende Milchmengen  auf  Versuchsthiere  zu  ver- 
impfen, um  80  die  sonst  schwer  feststeUbare  Ab- 
wesenheit von  Perlsucht  bei  den  Kühen  nachzu* 
weisen.  Dies  Verfahren  sei  unerlässlich  bei  den 
Kühen  von  sogen.  Milchkuranstalten. 

2)  Sofortige  Abkühlung  der  frischgemolkenen 
Milch  und  kühle  Aufbewahrung ;  strengste  sanitäts- 
polizeiliche Üeberwachung  des  Zwischenhandels; 
geeignete  Polizei- Verordnungen. 

3)  Sterilisation  der  Milch  im  Hause  des  Con- 
sumenten  in  kleinen,  erst  beim  (Gebrauch  wieder 
zu  öf&ienden  Gelassen  (SooMe^a  Apparat);  Auf- 
bewahrung der  Milch  in  kühlen  Säumen,  Ver- 
meiden von  Umgiessen  und  Schütteln  der  Milch. 

Endlich  weist  Schm.-M.  auf  die  trefiOichen 
Centralanstalten,  welche  in  verschlossenen  Flaschen 
sterilisirte,  Monate  lang  haltbare  Milch  liefern. 
Solche  beständen  in  Düsseldorf  un4  in  Amsterd^mt 
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[Bef,  macht  auf  das  kürzlich  in  Berlia  vonNeu- 
hanss,  Gronwald  undOelmann  erfundene  and  von 
hervorragenden  Bakteriologen  geprüfte  Sterilisationsver- 
fahren  aufmerksam,  dnrch  welches  die  Monate  (wahr- 
scheinlich aber  länger)  haltbare  Milch  weder  ihre  weisse 
Farbe,  noch  ihren  frischen  Geschmack  verliert  Die 
Milch  ist  zu  sehr  billigem  Preise  in  Flaschen  durch 
Voltmeru.  Co.  in  Berlin ,  Eöpnickerstrasse  31b  zu  be- 
ziehen.] R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

[In  Leipzig  giebt  es  neuerdings  an  zahlreichen  Orten 
unverdünnte  und  in  verschiedener  Wdse  verdünnte,  zu- 
verlässig sterilisirte  Milch  zu  massigen  Preisen  zu  kaufen.] 

Bedaktion. 

247.  üeber  die  AnsnütBimg  der  Enhmiloh 
im  menBOhliohenDarmkanale;  vonW.  Praus- 
nitz.     (Ztschr.  f.  BioL  XXV.  4.  p.  633.  1888.) 

Zu  diesem  Yersuche  benutzte  P.  einen  kräf- 
tigen, gesunden  Arbeiter,  welchem  während  3  T. 
täglioh  3  Liter  Milch  gegeben  worden,  welche 
Menge  leicht  und  ohne  Widerwillen  genossen  und 
gut  vertragen  wurde.  In  wie  weit  diese  Ernäh- 
rungsweise sich  der  Herstellung  des  Stickstoff- 
gleichgewichts näherte,  ergab  sich  aus  der  Yer- 
gleichung  der  im  Harn  und  im  Eoth  während  der 
Milchdiät  atisgeschiedenmSüclsstoßmsag&D.  mit  der 
in  der  Milch  aufgenommenen  Stickstoffquantität 

Trotz  der  grossen  Milchmenge ,  die  genossen 
wurde,  beüand  sich,  wie  die  Analysen  ergaben,  der 
Körper  nicht  im  Stickstoff gUichgewichi ;  allerdings 
war  auch  der  Stickstoffgehalt  der  genossenen  Milch 
etwas  niedriger  als  das  durchschnittliche  Mittel. 
Während  der  3  Tage  waren  in  Harn  und  Eoth 
61.5g  N  ausgeschieden,  in  den  9  Litern  Milch 
aber  nur  39.8  g  N  aufgenommen  worden. 

Von  den  mit  der  Milch  aufgenommenen  Be- 
standtheilen  wurden  Tom  XOrper  unauagermtxt  mü 
dem  Koih  ausgesdiieden  in  Procenten  der  auf- 
genommenen Mengen : 

8.96o/o  Trockensubstanz, 
ll.lBo/o  Stickstoff, 
5.050/0  Fett, 

6.95%  organ.  Substanzen, 
37.08%  Asche. 

Eiweiss  und  Zucker  waren  im  Eoth  nicht  nach- 
zuweisen. 

Aus  einer  tabellarischen  Zusammenstellung 
der  mit  anderen  Nahrungsmitteln  angestellten  Aus- 
nützungsversuche  erschliesst  F.,  dass  die  Euh- 
milch  Yon  allen  animalischen  und  den  meisten 
vegetabilischen  Nahrungsmitteln  im  Eörper  des 
Enoachsenen  am  schlechtesten  ausgenützt  wird. 
H.  Dreser  (Strassburg). 

248.  lieber  die  Angreifbarkeit  der  Niokel- 
KoohgeBohirre  durch  organische  Sauren;  von 

A  Bohde  in  Hamburg.     (Arch.  f.  Hjg.  IX.  4. 
p.  331.  1889.) 

Zur  Beantwortung  der  Frage  nach,  der  che- 
mischen Angreifbarkeit  der  Nickel-Eochgeschirre 
wurden  klare,  genau  titrirte  Säurelösungen  in  den- 
selben kalt  stehen  gelassen  oder  gekocht,  vor  und 
nach  jedem  Versuche  wurde  das  Gewicht  der  Qe- 


schirre  aufs  Gewissenhafteste  bestimint.     Geprüft 
wurden  ausser  nickelplattirten  Geschirren  Scha- 
len aus  reinem  Nickel,   sowIq  solche  aus  Stahl- 
blech, Eupfer  und  Uessing,  die   einen  starken 
Nickelüberzug  im  galvanischen  Bade  erhalten  hat- 
ten.   Die  angewandten  Säuren  waren  Essigsaure^ 
Citronensäure,  Weinsäure,  Milchsäure  und  Butter- 
säure, jede  2-  und  4procentig.  Bei  allen  Versuchen 
ergab  sich  stets  ein  geringer  Gewichtsverlust,  der 
beim  Eochen  der  Säure  desto  grösser  war,  je  stär- 
ker die  Säure  war.  Zwischen  den  einzelnen  Säuren 
(mit  Ausnahme  der  Buttersäure,  bei  welcher  d& 
Gewichtsverlust  geringer  ist)  bestand  hinsichtlich 
der  Intensität  des   chemischen  Angreifens  kein 
wesentlicher  unterschied.    Die  Innenfläche  der 
Geschirre  hatte  nach  den  Versuchen   stets  dn 
mattes  Aussehen,  eine  braunschwärzliche  Schat- 
tirung  an  einzelnen  Stellen  rührte  von  einer  Ver- 
unreinigung des  Nickels  mit  Eisen  her.  Die  Säuren 
hatten  meist  eine  Grünfärbung  angenommen,  die 
mehrfach    angestellte  chemische   Analyse   ergab 
einen    annähernd  so  grossen  Nickelgehalt  der- 
selben,  als  der  Gewichtsverlust   der   Geschirre 
betrug. 

In  üebereinstimmung  mit  anderen  Autoren, 
die  ähnliche  Beeultate  erhielten,  hält  R  den  Ge- 
brauch von  Nickelgeschirren  nicht  für  gesund- 
heitsschädlich, eine  Annahme,  zu  der  auch  Füt- 
terungsversuche an  Hunden  mit  grossen  Gaben 
von  Nickelsalzen  vollauf  berechtigen.  In  seiner 
eigenen  Familie  hat  B.  seit  5  Jahren  diese  Ge- 
schirre im  Gebrauch,  ohne  je  schädliche  Folgen 
gesehen  zu  haben;  zu  warnen  ist  indessen  vor  dem 
Aufbewahren  von  Speisen  in  denselben. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

249.  Die  gesundheitlichen  NaohtheUe  der 
ZaökerflEibriken  und  deren  Beseitigung;  von 

Dr.  C.  Bot  her  in  Putzig.    (Deutsche  Vjhrschr. 
f.  öff.  Geshpfl.  XXI.  4.  p.  545.  1889.) 

R  beschreibt  xmgünstige  hygieinisöhe  Ver- 
hältnisse in  den  Zuckerfabriken.  Nach  eingehen- 
der Darlegung  der  Mittel  zur  Beseitigung  derselben 
fasst  er  seine  Forderungen  in  folgende  Schlnss- 
sätze  zusammen : 

1)  Die  Zuckerfabriken  sind  unter  die  im  §  16     ! 
der  Reichsgewerbeordnung  aufgeführten  Anlagen 
aufzunehmen.  1 

2)  Als  Arbeiter  in  den  Zuckerfabriken  dürfen 
nur  Leute  angenonunen  werden,  deren  völlige  Ge- 
sundheit durch  amtliche  Atteste  beglaubigt  ist 

3)  Für  dieUnterbrmgung  der  Arbeiter  sind  den 
strengsten  Anforderungen  der  Gesundheitspflege 
genügende  Wohn-  und  Schlafraume  mit  ihrem  Zu- 
behör einzurichten. 

4)  Die  Verpflegung  der  Leute  ist  euier  strengen 
Aufsicht  zu  unterwerfen. 

5)  In  der  Fabrik  selbst  smd  nach  allen  Seiten 
hin  genügende  Ventilationseinrichtungen  unter  Be- 
rücksichtigung der  einzelnen  Stationen  vorzusehen. 
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6)  Der  Möglichkeit  der  ErkSItüngen  ist  dnrdi 
sachgemfisse  Ankgen  entgegenzuarbeiten. 

7)  Die  Arbeiter  dürfen  nicht  andauernd  auf  ein 
und  derselben  Station  beschäftigt  werden. 

8)  Als  Beleachtungsquelle  ist  nur  elektrisches 
licht  zu  benutzen. 

9)  Die  Reinigung  der  Abwässer  hat  in  erster 
Lmie  durch  Berieselung  zu  geschehen ,  yerbunden 
mit  Aufstauung  und  intennittirender  Filtration: 
ist  diese  nicht  duichzufOhren,  so  benutzt  man 
eins  der  chemischen  Verfahren,  mit  dem  man  ja 
immer  noch  eine  selbst  auf  kleine  Erdflächen  be- 
schiinkte  Filtration  vereinigen  kann.  Die  chemi- 
schen Yerfahren,  welche  zur  Zeit  benutzt  werden, 
dOrftem  sich  wohl  gleich  bleiben ,  und  wenigstens, 
was  Beinigimg  yon  suspendirten  Stoffen  anbetrifft, 
keines  das  andere  wesentlich  übertreffen. 

10)  Bei  dem  Entzuckerungsverfahren  der  Me- 
lasse sind  das  Eisfeldt'sche  Verfahren  [vgl. 
Original  Ref.]  und  das  Strontianverfahren  in  Bück- 
sicht auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter  zu  empfehlen. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

250.  Contribntion  a  Tetnde  de  la  liqueur 
d^bsinihe;  par  Cad6ac  et  Albin  Meunier. 
(Revue  d'Hyg.  et  de  Pol.  sanit  XI.  12.  D6c.  20. 
1889.  p.  1060.) 

C.  und  M.  haben  durch  Versuche  an  Thieren 
und  an  sich  selbst  die  Gründe  für  den  unter  dem 
Kamen  „Absynthismus^^  bei  den  Absynthtrinkem 
bekannten  Symptomenoomplex  festzustellen  ge- 
Bodit  Letzterer  besteht  zuerst  in  Ameisenkriechen, 
schmerzhaften  Muskelkrämpfen,  Gemüthsunruhe 
und  intensivem  Hitzegefühl;  es  folgen  dann  eine 
Hyperästhesie  und  vermehrte  Reflexerregbarkeit 
derselben  Bezirke,  Zittern  in  ausgesprochenerer 
Weise  als  bei  den  Alkoholikern,  femer  Denkträg- 
heit.  Abnehmen  des  Gedächtnisses  und  der  Intel- 
ligenz, sowie  der  Willenskraft,  Stumpfheit,  Schlaf- 
losigkeit, schreckende  Hallucinationen,  Verblödung 
und  epileptiforme  Krämpfe. 

Letztere  finden  sich  nicht  bei  dem  gewöhn- 
lichen Alkoholismus. 

C.  und  M.  stellten  ihre  Verstdche  mit  den  Ex- 
trakten der  verschiedenen  zur  Herstellung  des 
Liqueurs  benutzten  Kräuter  an  und  theilen  diese 
hiemach  in  2  Gmppen:  eine  Krämpfe  erregende, 
nämlich  in  erster  Linie  Absynth ,  in  zweiter  Ysop 
und  Fenchel  und  in  eine  betäubend  wirkende  (stu- 
p^fiant)  nämlich :  Anis,  Stemanis,  Angelika,  Orga- 
num, Pfefferminze,  Melisse,  Coriander. 

Hiemach  ähnelt  die  Wirkung  des  Gemisches 
änigermaassen  einer  alkoholischen  Lösung,  die 
gleichseitig  Strychnin  und  Opium  enthält 

Damit  die  beiderseitigen  schädlichen  Wirkun- 
gen nidit  hervortreten,  muss  die  Gruppe  der 
krampferregenden  Substanzen  in  richtigem  Ver- 
hältniss  zu  den  betäubenden  Mitteln  stehen. 

C.  und  M.  wünschen  eine  Ueberwachung  der 


AbsynthfEtbrikation  und  besonders  eine  Verminde- 
rung des  Absynthumsatzes  selbst. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

251.  Ueber  die  Beziehung  der  Kleidung 
sur  Hautthätigkeit;  von  Ed.  Cramer  in  Mar- 
hMTg.    (ArcL  f.  Hyg.  X.  2.  p.  231. 1890.) 

Ueber  die  Einwirkung  unserer  Kleidung  auf 
die  Hautthätigkeit  und  über  den  Unterschied  der 
einzelnen  Eleidungsstoffe  in  ihrer  Beziehung  zur 
Hautthätigkeit  ist  noch  fast  nidits  bekannt  C. 
stellte  zuerst  durch  geeignete  Versuche  (mit  Gummi- 
beuteln u.  s.  w.)  fest,  dass  die  Schweissbildung 
nicht  Folge  einer  lokalen  Temperaturerhöhung 
der  Haut  eines  einzelnen  Gliedes,  sondern  die 
Funktion  des  gesammten  sich  in  zu  hoch  tempe- 
rirter  Umgebung  befindlichen  Körpers  ist  Um- 
gekehrt vermag  auch,  wenn  einmal  die  Schweiss- 
sekretion  im  Gange  ist,  selbst  eine  lokale,  nicht  zu 
starke  Abkühlung  eines  einzelnen  Gliedes  die 
durch  den  Gesammtzustand  des  Körpers  hervor- 
gerufene Schweissbildung  nicht  zu  hemmen 

Die  Schweissbildung  ist  danach  sicherlich  vom 
centralen  Nervensystem  abhängig,  wie  auch  schon 
Tarchanoff  und  Luchsinger  erkannten. 
Weiter  prüfte  C,  ob  und  inwieweit  der  Kochsalz- 
gehalt einen  Schluss  auf  die  Menge  des  gebildeten 
Schweisses  zulasse.  Es  schwankte  bei  7  Ver- 
suchen die  Menge  zwischen  0.34  und  QÄO^j^]  im 
Mittel  betrug  sie  0.358%* 

Die  Vertheilung  des  Schweisses  in  der  Klei- 
dung ist  dne  sehr  regelmässige.  C.  fand  im 
Durchsdmitt  47.20/q  des  im  Hemd  abgelagerten 
Schweisses  in  der  Unterhose.  Eine  ähnliche  Regel- 
mässigkeit besteht  zwischen  den  im  Hemde  und  in 
den  Strümpfen  abgelagerten  Schweissbestandthei- 
len.  Auffallend  ist  die  grosse  Menge  Schweiss, 
bis  fast  50%  derjenigen  des  Hemdes,  welche  von 
den  Füssen  gebildet  wird.  Die  Erklärung  dafür 
giebt  die  verschiedene  Vertheilung  der  Schweiss- 
drüsen  am  menschlichen  Körper.  (Nach  Krause 
kommen  auf  einen  Quadratzoll  Haut  von  der  Hand- 
fläche 2736  Schweissdrüsen,  von  der  Fussfläche 
2685,  vom  Nacken  und  Gesäss  nur  417.) 

Interessant  ist  die  gleichzeitige  Thätigkeit  der 
Schweissdrüsen  am  Oberkörper  und  an  den  Füssen. 
Steigt  die  von  ersterem  abgegebene  Schweissmenge, 
so  nimmt  auch  die  an  den  Füssen  zu.  Im  Zu- 
sammenhange mit  der  genannten  Thatsache,  dass 
auch  die  Beine  der  Unterhose  in  demselben  Maasse 
ihre  Schweissbestandtheile  abgeben,  wie  der  Ober- 
körper dem  Hemde,  zeigt  sich  auch  wieder,  dass 
die  Schweisserregung  nicht  lokaler  Natur  ist,  son- 
dern gleichzeitig  und  gleichmässig  —  allerdings 
nach  Maassgabe  der  verschiedenen  Hautdrüsen- 
zahl  in  absoluter  Grösse  verschiedei^-^  am  ganzen 
Körper  eingeleitet  wird.   Digitized  by  V:iü 

Die  Schweissmenge  schätzte  C,  nach  seiner 
Versuchsperson: 
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bei  absolnter  Ruhe  im  Bett  auf  190  ccm  im  Tag 
bei  Aufenthalt  in  der  Stube  auf  141 
im  Freien :  kleinste  Menge  auf   814 
,       ,       mittlere     ,        ^   1710 
«       ,  3208 


«  D  » 
T»  T»  » 
1»         »        1» 


Die  in  24  Standen  der  Rnhe  abgegebene  Koch- 
salzmenge  zeigte  in  17  Yersuchsreihen  eine  gute 
Uebereinstimmung.  Sie  schwankte  nur  zwischen 
102  mg  und  374  mg  für  den  Tag  trotz  der  wech- 
selnden Zimmertemperatur,  der  nur  annfthemd 
gleichen  Thätigkeit  an  jedem  Tag  u.  s.  w.  An 
Arbeitstagen  wurden  dagegen  bis  1626  mg  Koch- 
salz und  mehr  ausgeschieden.  Die  genaueren  Er- 
gebnisse giebt  C.  in  grosseren  Tabellen,  in  denen 
auch  die  Uimatologischen  Faktoren  genau  berück- 
sichtigt sind,  wieder. 

In  einigen  FSllen  bestimmte  C.  auch,  wie  viel 
Stickstoff  durch  Bromlauge  im  YerhUtniss  zum 
gesammten  Stickstoffgehalt  des  Schweisses  ab- 
gespalten wurde.  Er  flEuid,  dass  bei  krftftiger 
Arbeitsleistung  rund  12^/o  des  Gfesammtstickstoffes, 
der  durch  Harn  und  Eoth  austritt,  durch  den 
Schweiss  entleert  werden.  Man  wird  demnach  so- 
wohl bei  den  Menschen  in  allen  jenen  F&llen,  in 
welchen  die  Einwirkung  hoher  Temperaturen  oder 
Arbeitsleistungen  nicht  ausgeschlossen  ist,  nament- 
lich aber  bei  Leuten  mit  massigem  oder  starkem 
Fettpolster  den  Schweiss  als  ständige  Quelle  des 
Stickstoffverlustes  ansehen  müssen. 

Da  die  Schweissbildung  symmetrischer  EOrper- 
theile  nach  C.'s  Versuchen  eine  völlig  gleichmftssige 
ist,  so  war  es  leicht,  der  Beihe  nach  die  verschie- 
densten Kleidungsstoffe  auf  ihre  Beziehung  zur 
Hautthätigkeit  zu  prüfen.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Baumwollensocken  stets  beträchtlich  mehr, 
ca.  31.2^/QSchweis8bestandtheile,  besonders  Koch- 
salz, als  wollene  enthielten,  dagegen  waren  Lei- 
nen und  Baumwolle  einander  vollkommen  gleich- 
werihig.  Seide  enthielt  10.2ö/q  weniger  Schweiss- 
bestandtheile  als  Baumwolle.  Die  Beformbaum- 
wolle  (Lahmann)  gab  immer  mehr  an  Schweiss- 
bestandtheilen  als  die  Wolle,  im  Mittel  15.6Vo> 
immer  aber  weniger  als  gewöhnliche  Baumwolle. 

Eine  lokale  Beeinflussung  der  Schweisssekre- 
tion  durch  die  Natur  der  Eleidungsstoffe  ist  nach 
dem  Obigen  ausgeschlossen ;  es  kann  sich  also  nur 
um  eine  Yerschiedenheit  der  Stoffe  für  die  Durch- 
gftngigkeit  von  Schweissbestandtheilen  handeln, 
d.  h.  Wolle  lässt  das  Kochsalz  und  damit  jeden- 
falls auch  die  übrigen  Schweissbestandtheile  durch, 
während  Baumwolle  sie  absorbirt 

(Baumwolle  saugt  83 — 84^/o  der  gesammten 
Kochsalzmenge  auf  und  lässt  nur  16 — 17^/o  durch- 
treten, während  Wolle  am  Fusse  zunächst  nur 
55— 39^/o  festhält,  den  Rest  aber  durchlässt)  Die 
Wolle  hat  also  den  Vorzug  vor  den  übrigen  Klei- 
dungsstoffen voraus,  dass  sie  die  Schmutzbestand- 
theile  von  der  Haut  in  der  angenehmsten  Weise 
nach  aussen  fördert  —  allerdings  auf  Kosten  der 
der  Wolle  auflagernden  Kleidungastücke. 


Wollte  man  darauf  Bedacht  nehmen,  eine 
gleichmässige  Verschmutzung  der  Kleidung  ein- 
treten zu  lassen,  dann  könnte  man  unter  gleichen 
Verhaltnissen  eine  Unterhose  8  Tage,  das  Hemd 
4  und  die  Socken  nur  1  Tag  tragen.  Es  würde 
dies  einer  gleichmässigen  Reinlichkeit  in  Betreff 
der  Wäsche  entsprechen. 

[Die  Versuche  C.'s  sind  fast  alle  wenig  exakt 
Daher  dürfen  seine  Zahlen  nur  als  Näherungswerthe 
betrachtet  werden ;  z.  B.  hat  C.  stets  die  Menge 
des  Kopf  schweisses  vernachlässigt,  andererseits 
die  Thätigkeit  der  Schweissdrüsen  von  der  der 
Talgdrüsen  nicht  getrennt,  die  Arbeitsleistungen 
nur  ganz  ungefähr  angegeben,  die  Entfernung  des 
Kochsalzes  von  den  Hautpartien  gar  nicht  berück- 
sichtigt oder  wenigstens  nicht  erwähnt  u.  s.  w.  Ref.] 

Nowack  (Dresden). 

252.  Bemfsdermatosen  der  Arbeiter:  Ek- 
sem  der  Möbelpolirer ;  von  Blaschko.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVI.  22.  1890.) 

Vor  der  Einführung  des  Denaturirungsverfah- 
rens  (vor  1879)  kamen  Ekzeme  der  Polirer  auch 
schon  vor,  jetzt  sind  dieselben  jedoch  viel  häufiger 
und  mit  Katarrhen  der  Conjunctiva  und  deiBespi- 
rationsorgane  verbunden :  die  Ursache  der  Ekzeme 
ist  also  zum  grössten  Theile  das  Denatuiirungs- 
mittel,  besonders  das  Pyridin,  zum  kleineren  Theil 
die  zum  Poliren  benutzte  Schellack- AlkohoUOsung, 
während  die  Schleimhautkatarrhe  nur  durch  das 
Pyridin  bedingt  sind.  BL  wünscht  demnach  als 
erste  Bedingung  für  die  Brauchbarkeit  eines  Deoa- 
turirungsmittels  seine  absolute  Unschädlichkeit 
Werther  (Dresden). 

253.  Die  häufigsten  Oesundheitsstörnngen 
des  Alpinisten,  ihre  Verhütung  und  ihre  Be- 
handlung;  von  Dr.  Bichard  Wehmer.  (Zeit- 
schr.  d.  deutschen  u.  österr.  Alpenvereins  in  Wiea 
XX.  1889.) 

Nachdem  W.  auf  die  Unzweckmässigkeit  der 
meisten  sogen.  Beiseapotheken  hingewiesen  hat, 
will  er  im  Folgenden  hauptsächlich  auf  die  Hülfs- 
mittel  Rücksicht  nehmen,  welche  stets  vorhanden 
oder  leicht  zu  beschaffen  sind.  Zuerst  bespricht  ^ 
er  die  Krankheiten  der  Knochen  und  Gelenke  nnd 
stellt  als  ersten  Grundsatz  auf:  primo  non  nooere. 
Besonders  warnt  er  vor  der  Einrichtung  von  Ve^ 
renkungen  durch  Laien.  Das  Anlegen  des  Noth- 
verbandes,  die  Art  des  Transportes,  sowie  ^^ 
Behandlung  der  Blutungen  finden  eingehende  Be- 
rücksichtigung. W.  spricht  den  Wunsch  aus,  dass 
in  jeder  Hütte  ein  Blechkasten  mit  Verbandg^ 
ständen  aufgestellt  werde.  Unter  der  Rubrik  Er- 
krankungen der  Muskulatur  sind  abgehandelt  die 
Muskelwimden,  das  Bergweh,  zu  dessen  Vermei- 
dung W.  das  Hanteltumen  vor  Antritt  der  Bb^ 
empfiehlt,  Muskelkrämpfe,  Muskehheumatiß^ 
und  Sehnenscheidenentzündung.  Als  Wlnfi^ 
Hautkrankheiten  erwähnt  W.  Erytheme  und  M- 
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leme,  den  Sonnen-  oder  Schneebrand,  das  Eczema 
intertrigo,  die  Hühneraugen,  den  Schweisafuss, 
Frostbeulen  und  Druckblasen,  den  Furunkel,  Haut- 
abfiohfirfungen,  Insektenstiche  und  Schlangenbisse. 
Bei  letzteren  warnt  er  vor  dem  Aussaugen  und 
dem  Umschnüren  und  empfiehlt  Auswaschen  mit 
Alkoholids. 

Yon  Erkrankungen  des  Yerdauungsapparates 
▼erden  am  häufigsten  beobachtet  Zahnweh,  Angina, 
Magenkatarrh,  gegen  welchen  W.  hauptsSchlich 
eine  Leibbinde  und  Bismuth.  subnitr.  empfiehlt, 
Diurhöe  und  Verstopfung.  Yon  Seiten  des  Bespi- 
rationaapparates  kommen  in  Betracht  Kehlkopf-, 
Loftrdhren-  und  Bronchialkatarrh,  Seitenstechen 
Tind  Asthma.  Die  mit  letztgenanntem  Leiden  be- 
hafteten Personen  sollen  nur  nach  Befiragung  des 
Hausarztes  Bergtouren  unternehmen. 

Yon  Störungen  des  Nervensystems  finden  Be- 
rficksichtigung  die  Neurasthenie  und  die  Hysterie, 
der  Schwindel,  welcher  den  damit  Behafteten  ver« 
anlassen  soll,  nur  mit  einem  Führer  Touren  zu 
unternehmen,  die  Platzangst,  die  Bergkrankheit, 
welche  der  Seekrankheit  sehr  Ähnlich  ist,  Hitz- 
schlag, Ohnmacht,  Erschöpfung,  Qehimerschüt- 
tenmg,  Krämpfe  undNeuralgien.  Seitens  der  Sinnes- 
(ffgane  kommen  vor,  ausser  Fremdkörpern  in  Auge, 
Ohr  und  Nase,  Conjunctivitis,  Schneeblindheit, 
Otitis  media  und  Epistaxis. 

Zum  Schlüsse  stellt  W.  die  Ausrüstungsgegen- 
stände für  den  Fall  etwaiger  Qesundheitsstörungen 
des  Alpinisten  zusammen  und  giebt  noch  einige 
BathschlSge  für  besondere  F&Ue. 

Hoven  (Schlebusch). 

254.  Colour  blindness.  A  crüicism  of  the 
hocardof  trade  iests;  \)yT,E.Bic\iert0JL  (Brit 
med.  Joum.  March  8.  1890.  p.  535.) 

Wie  wichtig  es  für  das  Leben  von  Tausenden 
ist,  dass  Alle  mit  der  Leitung  eines  Schiffes  be- 
trauten Seeleute  normales  Sehvermögen  und  nor« 
luden  Farbensinn  besitzen,  ergiebt  sich  recht 
denüich  aus  den  vonB.  angeführten  Schilderungen 
der  darauf  sich  beziehenden  YerhAltnisse  in  der 
englischen  Marine,  und  besonders  aus  den  vielen 
^d  schweren  Unglücksfällen,  von  denen  die  Marine 
direkt  in  Folge  des  mangelhaften  Sehvermögens 
der  Seeofüdere  betroffen  wurde.  In  einer  stren- 
gen Kritik  wendet  sich  B.  gegen  die  bis  jetzt  in 
lingland  geltenden  gesetzlichen  Yorschrift^i  über 
^i^Äfong  des  Sehvermögens  und  Farbensinnes  bei 
der  Au&iahme  von  Matrosen  u.  s.  w.  Dieselben 
seien  vollständig  unzuverlässig  und  daher  unge- 
iLügend.  Unter  den  Schifibjungen,  Matrosen  und 
oeeofficieren  sei  eine  grosse  AngAhl  gänzlich  färben* 
Uinder  und  sehschwacher  Individuen.  Ja  es  sei 
^ter  den  jetzigen  Verhältnissen  möglich,  dass 
'^^^^and,  der  sogar  als  farbenblind  erklärt  ist,  doch 
nun  Eiamen  für  eine  höhere  Offidersstelle  zuge- 
^wwn  werde.  B.  zeigt  dies  durch  eine  Menge 
Beispiele  und  sagt  geradezu,  dass  er 


solche  Leute  nicht  zum  Führer  über  eine  Strasse 
wählen  möchte.  Dass  bei  der  Marine  auch  die 
gründlichste  nur  einmalige  Untersuchung  der  Augen 
nicht  genügt,  dafür  bieten  lehrreichen  Beweis  die 
Briefe  von  Seeofficieren.  Eine  geringe  Verschlech- 
terung des  Sehvermögens  eines  Auges  kann  be- 
deutend störend  beim  Gebrauche  von  Sextanten 
und  anderen  Instrumenten  wirken  und  in  an 
Untiefen  reichen  Qewässem  verderblich  werden. 
Anscheinend  ganz  normal  sehende  Augen  mit 
normalem  Farbensinn  bei  Tagesbeleuchtung  können 
bei  Nacht  und  Nebel  die  rothen  und  grünen  Signal- 
latemen  an  den  Seiten  der  entgegenkommenden 
Schiffe  verwechseln.  B.  hofft,  dass  durch  die  ge- 
stellten Anträge  im  Hause  der  Abgeordneten  eine 
Besserung  der  bestehenden  Verhältnisse  mit  erzielt 
werde.  Lamhofer  (Leipzig). 

255.  BehatSnmgenandEntsohädigimg;  von 
Oeh.  Med.-B.  Dr.  A.  M  o  o  r  e  n.  (Centr.-BL  f.  allg. 
öeshpfl.  IX.  6.  p.  217.  1890.) 

Dem  Wunsche  der  Unfallversicherungen,  die 
Schätzung  einer  verminderten  Arbeitsleistung  in 
Zahlen  auszudrücken,  dürfte  für  den  Sachverstän- 
digen stets  schwer  nachzukommen  sein.  Für 
Augenverletzungen  haben  einige  Augenärzte  den 
Verlust  eines  Anges  mit  einer  Verminderung  um 
^^Vs^/a  bezeichnet  und  danach  die  verschiedenen 
Abstufungen  berechnet,  während  Andere,  wie  Dr. 
Jatzow,  diesen  Verlust  auf  40 — GO^/o  veran- 
schlagen. Zehender  hat  unter  Zugrundel^^ng 
des  Umstandes,  dass  für  den  Verletzten  nach  Ver- 
lust des  einen  Auges  das  andere  doppelten  Werth 
haben  müsse,  eine  sehr  einfache  mathematische 
Formel  aufgestellt,  welche  viel  Bestechendes  für 
eine  genaue  Abschätzung  eines  entstandenen  Ver- 
lustes hat  Allein  hierbei  ist  nur  der  Verlust  an 
Sehschärfe  in  Anschlag  gebracht  Nach  M.  müss- 
ten  aber  als  der  centralen  Sehschärfe  gleichwerthig 
auch  das  binoculare  Sehen  und  die  Integrität  des 
Gesichtsfeldes  als  nothwendigeComponenten  einer 
die  Arbeitsleistung  ermöglichenden  Sehthätigkeit 
in  Bechnung  gebracht  werden.  Statt  33^/3^0 
würde  dann  nach  M.  die  Entschädigungsquote 
42 — 50<)/o  bei  Verlust  eines  Auges  betragen. 

Es  ist  ja  klar,  dass  viele  Berufsarten  von  einem 
Einäugigen  gar  nicht  auszuführen  sind,  wie  auch 
die  centrale  Sehschärfe  beider  Augen  normal  sein 
kann  und  der  Fat  wegen  starker  Gesichtsfeld- 
einengungen  doch  wie  ein  Blinder  wird  geführt 
werden  müssen.  Dass  der  Einäugige,  auch  wenn 
er  für  seinen  Beruf  hinreichendes  Sehvermögen 
besässe,  überhaupt  weniger  gern  in  Arbeit  genom- 
men wird,  dass  die  Gefahr  sich  zu  verletzen  u.dgL 
immerhin  für  ihn  eine  grössere  bleiben  wird,  dass 
der  körperliche  Defekt  als  solcher  von  dem  Fat 
schlimmer  als  der  Verlust  des  Sehvermögens 
empfunden  werden  kann,  diese  und  ähnliche  Er- 
wägungen bleiben  ja  auch  bei  dem  Vorschlage  von 
M.  noch  ausser  Betracht  und  es  dürfte  daher  von  dem 
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Sachverständigen  im  einzelnen  Falle  wohl  immer 
die  h^kihste  Schätzung  des  Yerlustes  anzustreben 
sein.  Lamhofer  (Leipzig). 

256.  UeberEntaiehimg  von  Approbationen, 
Genehmigungen  und  Bestallmigen  von  Medi- 
cinalpersonen ;  von  Dr.  Bichard  Wehmer, 
k.Med.-Assessor  zu  Berlin.  (Zt8chr.f.Med.-Beamte 
Nr.  4  u.  5.  1890.)  Autorreferat 

unter  Zugrundel^ung  des  in  den  gedruckten 
Generalberichten  der  preussischen  Begierungs- 
Medicinalrathe  befindlichen  statistischen  Materials 
und  unter  Anführung  der  Bestimmungen  der  Ge- 
werbeordnung,  sowie  der  übrigen  für  Preussen 
gültigen  Gesetze,  Ministerialerlasse  und  Gerichts- 
erkenntnisse wird  behandelt :  die  Entziehung  der 
Prüfungszeugnisse  bei  Hebammen  (numerisch  am 
häufigsten),  der  Approbation  bei  Aerzten  und  Apo- 
thekern, der  Concessionen  zur  Errichtung  von 
Privat-Kranken-,  Privat-Entbindungs-  und  Privat- 
irren-Anstalten ,  schliesslich  die  —  von  der  Ge- 
werbeordnung nicht  berührte  —  Entziehung  des 
den  geprüften  Heilgehülfen  verliehenen  Zeugnisses. 

Die  Gründe  der  Zeugnissentziehung  und  das 
Verfahren  werden  hierbei  ausführlich  angegeben. 

257.  üeber  die  Verwendung  von  Carbol- 
BeifenlÖBongen  su  DesinfektionsBweoken;  von 

Nocht    (Ztschr.  f.  Hyg.  VH.  3.  p.  521.  1889.) 

In  der  Desinfektionspraxis  sind  drei  Sorten  von 
Carbolsäure  im  Gebrauche ,  die  rohe,  die  sogen. 
lOOproc.  und  die  reine  verflüssigte  Carbolsäure. 
Die  ersten  beiden  Präparate  enthalten  nur  wech- 
selnde Mengen  von  Phenol,  sie  bestehen  im  Wesent- 
lichen aus  Gemischen  höherer  Homologen  des  Phe- 
nols mit  EohlenwasserstofiFen. 

Die  rohe  Carbolsäure  ist  in  Wasser  so  gut  wie 
unlöslich.  Laplace  zeigte,  wie  man  sie  durch 
Zusatz  von  Schwefelsäure  in  Wasser  löslich  machen 
könna  Es  gehen  dann  die  in  reinem  Wasser  un- 
löslidien  Cresole  in  Lösung  über  und  verleihen 
dadurch  der  Flüssigkeit  eine  hervorragende  Des- 
infektionskraft Aber  wegen  ihrer  stark  sauren 
Eigenschaften  dieser  mit  Schwefelsäure  aufge- 
schlossenen rohen  Carbolsäure  ist  ihre  Yerwen- 
düng  für  Kleider,  Leder  u.  s.  w.  sehr  beschränkt 
Ebenso  haften  der  lOOproc  Carbolsäure  (deswegen 
so  benannt,  weil  sie  sich  mit  Natronlauge  vollstän- 
dig ■»  100<^/o  verseifen  lässt)  wegen  ihrer  mangel- 
haften Löslidikeit  im  Wasser  verschiedene  Üebel- 
stände  an  (Ausfallen  von  öligen  Tropfen,  dadurch 
Beeinträchtigung  gleichmässiger  Wirkung,  fleckige 
Färbung  von  Eleidem  u.  s.  w.). 

Henle  suchte  deshalb  nach  einem  besseren 
Lösungsmittel  für  die  lOOproc  Carbolsäure.  Man 
wusste,  dass  Creolin  im  Wesentlichen  aus  Phenol 
und  Körpern  ähnlicher  Zusammensetzung  besteht, 
die  durch  Harzseife  in  Lösung,  bez.  Emulsion  ge- 
bracht worden  sind.  Dementsprechend  stellte  er 
sichCarboUösungen  aus  reinem  Phenol,  bez.  Creaol 


und  Harzseife  her  und  fand,  dass  Seifenzusatz 
nicht  allein  reines  Phenol,  bez.  Cresol  gut  löste, 
sondern  auch  solchen  Mischungen  eine  erheblidie 
desinfidrende  Kraft  gab.  Genauere  Untersuchungen 
Über  diesen  letztem  Punkt  lagen  jedoch  noch  nidit 
vor.  N.  trat  dieser  Frage  näher.  Er  fand,  dass 
3proa  Seifenlösungen  bei  ca.  60*  C.  bis  6*/o  Car- 
bolsäore,  6proc.  Seifenlöeungen  Aber  12*/o  Ca^ 
bolsäure  klar  lösen.  Dabei  ist  es  gleichgültig, 
welche  Seife  angewandt  wird,  Harzaeif e,  Schmieiv 
seife  oder  gewöhnliche  Waschseife. 

Sporenfreie  Bakterien  (Cholera,  Staphylococcns, 
Typhus)  waren  auch  durch  kalte  Seifenlösungen 
von  iVfl^/o  Carbolsäuregehalt  in  einer  halben 
Stunde  sicher  abgetödtet  Milzbrandsporen,  an 
SeidenfSden  eingetrocknet,  widerstanden  kaum 
Carbolseifenlösungen  6  Tage  und  länger,  hei  50^  C. 
aber  und  5<^/o  Carbolsäuregehalt  starben  sie  nach 
6  Stunden.  Dieser  Einfluss  der  Wärme  auf  die 
Desinfektionskraft  ist  von  Henle  schon  für  das 
Sublimat,  das  Creolin,  die  Carbolsäure  u.  s.  w.  fest- 
gestellt worden. 

Kleider,  Leder  u.  s.  w.  erleiden  bei  der  Behand- 
lung mit  Sproc.  Seifen-  und  6proa  Carbolsäore- 
Lösnngen  keinerlei  Schaden. 

Die  rohe  Carbolsäure  ist  weniger  geeignet  Sie 
giebt  schwärzliche  Flocken  und  besitzt  eine  un- 
sichere Desinfektionskraft.     N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

258.  EstadoB  baoteiiologioos  sobre  a  des- 
infeo^  desempenhada  pela  City  Improve- 
ments  Company;  pelo  Dr.  W.  Havelburg. 
(Rio  de  Janeiro  1890.  Typ.  Aldina  de  A.J.Lainoa- 
reux  u.  Co.   8.   22  pp.)  Autorreferat 

Wegen  der  in  der  Laien-  und  der  Fachwelt  herr- 
schenden Meinung,  dass  die  ungenügende  Besei- 
tigung der  AbfallstofFe  Ursache  der  alljährlich  herr- 
schenden Epidemien ,  namentlich  des  (Gelbfiebers, 
sei,  wurden  die  vorliegenden  bakteriologischen 
Untersuchungen  unternommen.  Die  genannte  eng- 
lische Qesellschaft  desinfidrt  in  fOnf  Maschinen- 
häusem  die  dorthin  zusammenlaufenden  Abwässer 
der  Stadt  auf  chemisdiem  Wege  mittels  eines  Ge- 
misches von  Kalkmilch,  schwefelsaurem  Alaun  und 
Eisen  und  Holzasche ;  die  Niederschläge  werden 
gesammelt,  gebrannt  und  als  Cement  verwerttiet 
Das  überstehende  Wasser  wird  durch  ElärbassinB 
geleitet  und  dann  in  das  Heer  abgelassen.  In  dem 
Schmutzwaaser  befmden  sich  vor  der  Desinfektion 
in  1  ccm  im  Durchschnitt  700000  Keime,  in  dem 
Wasser  unmittelbar  vor  der  Ableitung  in  das  Meer 
in  1  ccm  380  Keime.  In  1  ccm  Meerwasser  des 
Bio-Hafens  wurden  526 ,  bez.  480  Keime,  in  der 
Nähe  des  Haschinenhauses  640  Keime  gefunden. 
Eine  nähere  Würdigung  der  lokalen  Verhältniflse 
ergiebt,  dass  in  dem  Desinfektionsverfahren  em 
berechtigter  Grund  für  die  vorhandenen  ungünsti- 
gen hygieinisohen  Zustände  in  keiner  Weise  »u 
finden  ist 
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und 


Uebersiehteii. 

VL  Zur  Physiologie»  Pathologie  und  Chirurgie  des  Grosshirns. 

Zusammenstellong  von  Arbeiten  ans  den  Jahren  1888  nnd  1889 


von  Dr.  L.  Qoldstein  in  Aachen« 


A  Physiologie. 

Literatur. 
l)yiotor  Horsley  a.£d.A.Soliaefer,  Areoord 
of  expehments  upon  the  functions  of  the  cerebral  cortex. 
(Philosoph.  Transact.  XVII.  1SÖ8.)   Referat  von  H  i  t  z  i  g 
im  NenroL  Centr.-Bl.  VII.  p.  623.  1888. 

2)  £.  A.  Sohaefer,  £bq)erimeDt8  on  the  electrical 
exdtation  of  the  Visual  area  of  the  cerebral  oortex  in  tiie 
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7)  Derselbe,  SehsphSre  und  Augenbewegungen. 
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8)W.  Bechterew,  Ueber  die  Erregbarkeit  ver- 
schiedener Himbezirke  bei  neugebor.  Thieren.  (Neurol. 
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9)  0.  Eckhard,  Die  Speichelsekretion  bei  Eeizüng^ 
der  Grofishimrinde.    (Ebenda  Yin.  3. 1889.) 

10)  Bechterew  u.  Mislawsky,  Zur  Frage  über 
die  d.  Speichelsekretion  anregenden  Bindenfelder.  (Ebenda 
ym.  7. 1889.) 

11)  Dieselben,  DieHimoentren  für  die  Bewegung 
der  Harnblase.    (Ebenda  YHI.  18. 1888.) 

12)  Exner  u.  Paneth,  Versuche  über  die  Folgen 
der  Dnrchschneidung  von  Associationsfasem  am  Hunde- 
hirn-    (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLTV.  1889.) 

13)  Exner,  YerBuche  über  die  Associationsfosem 
in  der  Hirnrinde.    (Wien.  med.  BL  XH.  7. 1889.) 

14)  G  0 1 1  z ,  Der  Hund  ohne  Grosshim.  (14.  Wander- 
versammlung  südwestdeutscher  Neurologen  u.  Irrenärzte. 
Orig.-Bericht  von  L.  Laquer  im  Neurol.  Centr.-BL  YLH. 
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15)  Goltz,  Demonstration  auf  dem  ersten  interna« 
tion-Physiologen-Congress  in  Basel.  (CJorr.-Bl.  f.  Schweiz. 
Aerzte  XIX.  19.  20. 1889.) 

lö)  V.  Horsley  u.  Beevor,  Genaue  Analyse  der 
YertretoDg  der  einsänen  motorischen  Fankti(men  in  der 
Grosshimrinde.    (Ebenda.) 

Im  Ansdhlnss  an  nnsere  Znsammenstellnngen 
in  den  Jahrbüohem  (COXXI.  p.  146  n.  CCXXn. 
p.230)  geben  wir  im  Folgenden  eine  Anzahl  Mher 
nicht  berfiokaichtigter  Arbeiten  aus  dem  J.  1888 
imd  die  wichtigsten,  zu  unserer  Eenntniss  gelang- 


ten  von  1889.  Das  Literaturverzeichniss  allein 
beweist  schon  die  lebhafte  Beschftftigung  der  For- 
scher aller  Länder  mit  dem  in  Rede  stehenden 
Gegenstände  nnd  zeigt,  wie  derselbe  das  Interesse 
fortdauernd  in  hohem  Maasse  wach  erh&lt  Doch 
nicht  allein  die  Zahl  der  Arbeiten  über  unser 
Thema  ist  bedeutend  gewachsen,  auch  inhaltlich 
ist  eine  beachtenswerthe  Ausbeute  nachzuweisen. 

Horsley  u.  Schaefer  (1)  haben  eine  grosse 
Beihe  von  Beizungs-  und  Esstdrpationsversnchen 
am  (Irosshini  des  Affen  angestellt,  welches  sie  in 
4  Regionen  eintheilen. 

L  Reizung  der  j7rä/ron(afeniZ0^i6n  blieb  ebenso 
wie  die  Abtragung  ohne  Erfolg. 

IL  Motorische  Region:  a)  Der  Erfolg  der  Rei- 
zung der  Convexitftt  und  der  medialen  Fläche  des 
Randwulstes  ist  von  uns  schon  früher  mltgetheilt 
worden.  Bei  Reizung  des  „Gtesichtsgebietes"  wur- 
den jetzt  auch  Bewegungen  von  Mund,  Schlund 
und  Larynx  ausgelöst 

b)  Abtragung  des  motorischen  Gebietes  der 
Oonvexität  und  des  im  Randwulste  gelegenen 
Theiles  des  Beingebietee  bewirkt  fast  vollstän- 
dige Lähmung  des  entgegengesetzten  Armes,  Ge- 
siditslShmung,  Parese  des  Beins  und  der  Eopf- 
bewegungen. 

c)  Doppelseitige  Abtragung  der  motorischen 
Zone  des  Randwulstes  führt  zu  vollkommener  Läh- 
mung der  Muskeln  des  Stammes,  schwerer  Läh- 
mung der  Muskeln  der  Beine  und  Schwäche  der 
Arme.  3 — 4  Wochen  nachher  sterben  die  Thiere. 
Bei  einseitiger  Abtragung  sind  alle  Erscheinungen 
weniger  ausgesprochen. 

d)  Der  Nachweis  von  SensibilitätsstOrungen  in 
motorisch  gelähmten  Theilen  ist  beim  Affen,  wie 
schon  Munk  hervorgehoben  hat,  sehr  schwer. 
Gleichwohl  glauben  H.  u.  Seh.,  dass  motorische 
Lähmung  durchaus  nicht  nothwendig  von  Anästhe- 
sie begleitet  sein  müsse,  also  auch  nicht  auf  ihr 
beruhen  könne. 

m.  Occyniale  Begion.  Die  Yersuche  bringen 
hier  nichts  Neues. 

lY.  Tbif^^oro^sphenaidah  und  limbische  Region 
(B  r  o  c  a)  (Gyms  hippocampi  und  undnatus).  F  e  r  - 
rier's  Angaben  über  diese  Region  wurden  nur  in 
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so  weit  bestätigt,  als  sehr  grosse  Zerstörungen 
Sensibilitätsstörungen  hervorriefen,  die  aber  mög- 
licher Weise  auf  den  Gyrus  fomicatos  zu  beziehen 
sind.  Unbedingte  Abhibigigkeit  von  dem  Bestände 
des  Schläfenlappens  oder  dessen  oberster  "Windung 
(Ferrier,  Munk)  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Contralaterale  Anästhesie  wurde  bei  Abtragung 
grosser  Theile  des  Gyrus  fomicatus  gefunden, 
manchmal  mit  Verlust  der  Fähigkeit  zu  lokalisiren. 

Schaefer  (2)  hat  daim  allein  die  Untersuch- 
ungen über  die  Sehsphäre  beim  Affen  erweitert 
Er  erhielt  Augenbewegungen  bei  faradischer  Rei- 
zung des  Oocipitallappens,  des  Lobulus  quadratus, 
des  hinteren  Bandes  des  Gyrus  angularis,  des 
oberen  Endes  der  zweiten  Schläfenwindung.  Er 
nimmt  an,  dass  diese  Bewegungen  Besultate  sub- 
jektiver (Jesichtswahmehmungen  sind  und  die  Be- 
w^ungen  der  Augen  nach  der  Bichtung  gehen, 
wohin  diese  Wahrnehmungen  nach  aussen  proji- 
cirt  werden.  Demnach  wäre  die  ganze  Sehsphäre 
einer  Hemisphäre  mit  den  beiden  entsprechenden 
Hälften  beider  Netzhäute  verbunden  (wie  Munk 
früher  angegeben).  Die  obere  Zone  der  Sehsphfire 
mit  dem  oberen  Theile  der  betr.  Netzhauthälften, 
die  untere  mit  den  unteren  Theilen,  die  inter- 
mediäre Zone  mit  dem  mittleren  Theile  der  ent- 
sprechenden Hälften  beider  Betinae. 

Ferrier(3)  hingegen  bleibt  in  einem  längeren 
polemischen  Aufsatze  bei  seinen  früheren  Behaup- 
tungen hinsichtlich  des  Gehörs,  Gesichts  und  Ge- 
schmacks stehen  und  wirft  Schaefer  ungenaue 
Beobachtung  vor,  worauf  wiederum  Dieser  (On  the 
functions  of  the  temporal  and  oooipital  lobes, 
a  reply  to  Ferrier.    Brain  July  1888)  erwidert 

Lannegrace  (4)  kommt  in  seiner  Arbeit 
üb^  den  Einfluss  cortikaler  Yerletzungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  ein  Sehoentrum  im  Sinne  Munk 's 
nicht  existire.  Als  Zerstömngsmittel  wandte  er 
den  Thermokauter  an.  Fast  von  der  ganzen  Con- 
vexität  des  Gehirns  aus  können  nach  ihm  Seh- 
störungen hervorgerufen  werden  —  Hemiopsie  ent- 
steht von  diesem  ganzen  Gebiete  aus,  hat  aber 
ihren  Hauptherd  in  den  Hinterfaauptslappen  — 
Amblyopie  dag^en  in  einer  engeren  auf  die  Fron- 
tal- und  besonders  die  Parietalgegend  begrenzten 
Zone.  Die  Amblyopie  ist  häufig  mit  sensibeln  und 
trophischen  Störungen  des  betr.  Auges  v^bunden« 

Ueber  die  physiologische  Bedeutung  der  Hin- 
terhauptswindungen berichtete  femer  K.  Zele- 
ritzky  (5)  in  der  neurologischen  Sektion  des 
Congressee  russischer  Aerzte.  Nach  Exstirpation 
der  Hinterhauptswindungen  einer  Hemisphäre  beim 
Hunde  beobachtete  er  Herabsetzung  des  Gesichtes 
am  gegenüberliegenden  Auge.  Nach  2 — 3  Mon. 
(so  lange  lebten  die  Thiere)  fand  er  im  Gegensatze 
zu  V.  Monakow  noch  keine  sekundäre  Dege- 
neration. Beizung  der  Munk'BohBn  Sehsphäre  mit- 
tels des  faradisohen  Stromes  ergab  zuerst  Yer- 
engerung,  dann  rasch  auftretende  Erweiterung  der 


Pupillen  und  schliesslich  Deviation  beider  Augen 
nach  aufwärts  und  nach  der  der  gereizten  Hemi- 
sphäre entgegengesetzten  Seite.  Bei  starken  Strö- 
men und  lang  dauernder  Beisnng  Nystagmus  und 
Erweiterung  der  contralateralen  Lidspalte,  zuletzt 
allgemeine  Krämpfe.  Beizung  des  hinteren  Ge- 
bietes der  Sehsphäre  bewirkte  Convergenz  und 
Deviation  beider  Augen  nach  abwärts  nebst  Sai-  j 
kttng  des  oberen  Lides,  Beizung  der  weissen  Sub- 
stanz ergab  stärkere  motorische  WirkungeiL  Ab- 
tragung der  Hirnrinde  an  der  Peripherie  der  Seh- 
sphäre  oder  Exstirpation  der  Binde  der  motoriscfaen 
Begion  beeinflusste  die  beschriebenen  Beizwirkun- 
gen nicht  Z.  ist  geneigt,  dem  Occipitallappen  eine 
selbständige  motorische  Funktion  zuzuschreiben. 

Munk  (6)  hält  an  seiner  Sehsphäre  fest  und 
zeigt,  wie  Sanger  Brown  und  Schaefer  bei 
derselben  Methode  zu  den  seinigen  gleichen  Besul- 
taten  gekommen  sind,  dass  nämlich  Totalexstir- 
pation  der  Sehsphären  volle,  andauernde  Binden- 
blindheit auf  beiden  Augen  zur  Folge  hat  G^en 
Wundt  wendet  er  sich  in  breiter  Aasführung  und 
erklärt  die  Annahme  verschiedener  Molekularvor- 
gange in  verschiedenen  Sinnesnerven  für  willkfir- 
lich.  W  u  n  d  t  's  Ansicht  sei,  dass  Blindgeborenen 
J6de  Lichtempfindung  fehle,  Blindgewordene  in 
Form  von  Träumen  u.  s.  w.  dieselbe  aber  hätten  ; 
dies  sei  eine  Yerwechselung  von  Sumeaempfinr 
düngen  und  Smneavorstellungenj  welchen  beiden 
ein  verschiedenes  anatomisches  Substrat  zukäma 
Gesichtsempfindungen  hätten  weder  Blindgeborene, 
noch  -gewordene,  letztere  aber  wohl  Gesichtsvor- 
stellungen, weil  sie  eben  früher  solche  gehabt 
hatten.  Die  Versuche  an  neugebor^en  Thieren 
entkräfteten  vollends  die  Lehre  Wundt's.  von 
Gud den ,  dessen  Thiere  sehend  geblieben  waren, 
habe  nicht  weit  genug  abgetragen.  Alles  dies  be- 
weise, „dass  die  Eigenart  jeder  Sinnesempfindung 
auf  der  von  Natur  gegebenen  Eigenart  der  cen- 
tralen Sinneselemente  oder  Sinneszellen,  welche 
dieser  Empfindung  zu  dienen  haben,  beruht^^ 

Schaefer ^s  eben  mitgetheilte  Versuche  über 
die  Projektion  der  Netzhäute  auf  die  Sehsphäre 
veranlassten  neuerdings  Munk  (7)  einige  Diffe- 
renzpunkte als  unwesentliche  darzulegen,  dahin- 
gegen die  üebereinstimmimg  mit  sräien  früheren 
Angaben  als  durch  eine  neue  Methode  wesentlich 
gestützt  festzustellen.  Neue  Versuche  (mit  Ob- 
re g  i  a  aus  Bukarest)  zeigten,  dass  bei  Faradisirang 
der  Sehsphäre  associirte  Augenbewegungea  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  eintreten,  wobei  zu- 
gleich die  Augen  nach  abwärts  gehen,  wenn  i» 
dem  vorderen,  nach  aufwärts,  wenn  in  dem  hin- 
teren Theile  der  Begion  gereizt  wird.  Diese  Be- 
wegungen stehen  in  engster  Beziehung  zum  Sehen 
und  haben  mit  den  willkürlichen  Angemheyrepaif^ 
nichts  zu  thun.  Die  Durchachneidung  der  RadiÄr- 
fasem  des  Stabkranzes  der  Sehregion  macht  die 
Bindenreizung  erfolglos.  Wir  wissen  jetzt,  sagt^» 
dass  der  Stabkranz  der  Sehsphäre  ausser  den  Sen- 
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neivenfasem,  deren  centralwärts  zur  Sehsphäre 
geleitete  Erregung  das  Sehen  bedingt,  auchRadiär- 
&sem  enthalt,  deren  von  der  Sehsphäre  aus  peri- 
pheriewärts  zu  niederen  (subcoiükalen)  Himtheilen 
geleitete  Err^ung  Bewegungen  veranlasst,  dass 
jedoch  bloss  Augenbewegungen  in  Folge  des 
Sehens  (mit  zugehörigen  Augenlid- und  dergleichen 
Bewegungen)  auf  diesem  Wege  entstehen  und  dass 
alle  anderen  Bewegungen,  welche  Folge  des  Sehens 
Bind,  der  Yermittelung  von  Associationsfasem  und 
anderer  Rindengebiete  bedürfen. 

ZuSchaefer's  und  M  unk 's  Experimenten 
hinsichtlich  der  Sehsphäre  stehen  auch  die  Be- 
obachtungen von  D  a  n  i  1 1 0  (Wratsch  Nr.  48. 1888) 
und  Bechterew  (8)  in  Beziehung.  Munk  er- 
wähnt diese  Arbeiten  in  einer  Fussnote  seiner 
soeben  leferirten  Abhandlung.  Danillo's  vor- 
läufige Mittheilung,  die  nach  Munk  vielfach  un- 
klar sein  soll,  giebt  an,  dass  die  assocürten  Augen- 
bewegungen nach  der  Reizung  der  weissen  Sub- 
stanz des  Hinterhauptlappens  (bei  ganz  jungen  Hun- 
den und  Katzen)  der  entgegengesetzten  Seite  be- 
stehen blieben,  sowohl,  wenn  Danillo  die  Rinde 
d^  vordem  motorischen  Region  abtrug,  wie  wenn 
er  durch  einen  1.5  cm  tiefen  Querschnitt  den  vor- 
dem Himtheil  von  dem  hintern  trennte,  vrie  auch, 
wenn  er  ebenso  tiefe  Längsschnitte  parallel  dem 
medialen  Rande  der  Hemisphäre  längs  der  ersten 
Occipitalwindung  und  noch  im  Bereiche  des  Qyms 
angularis  führte.  Danillo  schliesst  daraus,  dass 
die  Centren  für  die  assocürten  Augenbewegungen 
weder  in  der  motorischen,  noch  in  der  Hinter- 
hauptsregion der  Grosshirnrinde,  sondern  tiefer 
gelegen  sind.  Nach  Bechterew  aber  befinden 
sich  solche  Centren  sowohl  in  der  motorischen,  wie 
in  der  Occipitalgegend;  ihr  Vorhandensein  im 
Occipitallappen  könne  man  dadurch  beweisen,  dass 
nach  Schnitten,  die,  entsprechend  der  Lage  dieser 
Centren,  die  Rinde  von  den  tiefer  gelegenen  Thei- 
len  trennen,  ihre  Reizung  nicht  mehr  die  ge- 
wohnten Bewegungen  auslöst  In  Bechterew 's 
Arbeit ,  in  welcher  dieser  Satz  aus  früherer  Zeit 
dtirt  wird,  ist  übrigens  noch  durch  Studien  an 
neogeborenen  Welpen  dargethan,  dass  die  elek- 
trische Erregbarkeit  der  einzelnen  Himbezirke  sich 
erst  nach  der  Bekleidung  der  Nervenfasern  dieser 
Theile  mit  den  Markscheiden  einstellt. 

Hinsichtlich  der  Centren  für  die  Speichelsekre* 
tion  ist  dn  Streit  zwischen  Bechterew  und 
Eckhard  entbrannt,  indem  Letzterer  (9)  gegen 
die  von  B.  im  Vereine  mit  Mislawsky  (Jahrbb. 
CCXX.  p.  178)  gefundenen  Thatsachm  polemisirt 
und  sich  auf  die  Angaben  von  £ülz,  die  er 
selbst  bestätigen  konnte  (E  c  k  h  a  r  d  's  Beiträge  VII. 
p.  199),  beruft  Bechterew  und  Mislawsky 
(10)  bleiben  jedoch  bei  ihrer  Ansicht  stehen  und 
weisen  die  Annahme  Eckhard's,  dass  in  ihren 
Versuchen  die  Speichelsekretion  den  Verkettungen 
Ton  Nervenerregung  und  nicht  der  Reizung  der 
Hitniinde  selbst  zu  verdanken  sei,  entschieden 


zurück.  Die  Versuche  von  Eülz  und  Eckhard 
bezogen  sich  übrigens  auf  Reizung  des  Facialis- 
oentrum,  auf  welches  sich  diejenigen  von  B.  u.  M. 
nicht  ausdehnen. 

Dieselben  Autoren  studirten  die  Bewegungen 
der  Harnblase  (11)  bei  Rindenreizung  und  fanden, 
dass  die  Region,  deren  Reizung  eine  deutlich  wahr- 
nehmbare Blasencontraktion  hervorruft,  auf  den 
innem  Theil  des  vordem  und  hintem  Abschnittes 
des  Oyrus  sigmoides  (bei  Hunden  und  Katzen) 
lokalisirtist,  wasnichtganzgenaumitBochefon- 
t  a  i  n  e  's  früheren  Angaben  übereinstimmt  Femer 
wurde  von  B.  und  M.  ein  Centmm  für  die  Bewe- 
gungen der  Blase  in  der  Tiefe  des  vordem  Theiles 
der  Sehsphäre  gefunden ,  welches  mit  dem  ange- 
gebenen Rindencentrum  einerseits  und  anderer- 
seits mittels  Leitungsfasem  mit  Rückenmarks- 
centren in  Verbindung  steht  Diesem  Centmm 
kommt  auch  die  Rolle  eines  Reflexcentmm  zu,  da 
es  auch  unter  dem  Einflüsse  schwacher  Hautreize 
Contraktion  der  Blase  auslöst 

Das  Ergebniss  der  Durchschneidung  vonAsso- 
dationsfasera,  wie  sie  Exner  und  Paneth  (12) 
ausführten,  lautet:  Wenn  derjenige  Theil  der  moto- 
rischen Rinde  eines  Hundehüns,  welcher  die  Rin- 
denfelder der  Extremitäten  enthält,  unter  mög- 
lichster Schonung  derGefässe  der  ihn  bedeckenden 
Pia-mater  durch  eine  „ümschneidung^^  aus  dem 
Zusammenhang  mit  der  übrigen  Himrinde  gelöst 
wird ,  so  treten  Erscheinungen  auf,  welche  denen 
nach  vollständiger  Exstirpation  dieses  Theiles 
gleichen.  Die  umschnittene  Partie  verfällt  der 
Atrophia  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  von  diesen 
Erscheinungen  ein  Theil  auf  die  Verletzung  als 
solche,  auf  den  „Traumaticisme",  wie  die  Fran- 
zosen sagen,  zurückzuführen  ist,  ein  anderer  Theil 
auf  der  Durchschneidung  der  Associationsfasem 
beruht 

Exner  (13)  erklärte  in  der  k-  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  die  Ergebnisse  derart,  dass  die  Aus- 
schaltung aller  Associationsfasem  die  motorische 
Region  lahm  lege,  ein  Verhalten,  welches  dieselbe 
wesentlich  von  anderen  Centren  des  Centralnerven- 
systems  unterscheide. 

üebrigens  hat  Marique  (Recherches  exp6ri- 
mentales  sur  le  m6canisme  de  fonctionnement  des 
centres  psychomoteurs  du  cerveau :  These  d*agr§- 
gation,  Bruxelles.  Paris  1885)  diese  Umschnei- 
dungsmethode,  wie  K  u.  F.  anführen,  mit  den- 
selben Resultaten  schon  früher  angewandt. 

Goltz  (14)  hat  in  seiner  weitgehenden  Ab- 
tragungsweise es  fertig  gebracht,  einen  Hund  51 
Tage  am  Leben  zu  lassen ,  dem  er  fast  das  ganze 
Grosshim  exstirpirt  hatte.  Das  Gehirnpräparat 
wurde  den  bei  der  14.  Wanderversammlung  süd- 
westdeutscher Neurologen  Anwesenden  vorgelegt. 
Es  fehlte  die  gesammte  Mantelsubstanz  des  Gross- 
hirns mit  Ausnahme  von  zwei  symmetrisch  ge- 
legenen kleinen  Fetzen  grauer  Rinde  an  der  Basis, 
die  demGymshippocampi  zu^ehörten.  Ferner  wav 
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au  der  Basis  erhaLten  die  zwischen  den  Tractua 
optioi  und  den  Orosshimstielen  befindliche  Hirn* 
Substanz.  Der  Hund  vermochte  nach  der  Opera- 
tion zu  stehen  und  zu  gehen,  richtete  sich  auf 
den  HinterfQssen  empor.  Er  konnte  je  nach  An« 
lass  winseln,  knurren,  bellen,  heulen.  Auf  Schall- 
eindrQcke  antwortete  er  mit  keiner  Bewegung. 
Der  wichtigste,  dauerndste  Defekt  war  die  oft  be* 
schriebene,  völlige  Unfähigkeit  zu  normaler,  spon- 
taner Nahrungsauhiahme. 

Derselbe  Experimentator  (15)  zeigte  auf  dem 
internationalen  Physiologencongress  zu  Basel  em&i 
Hund,  dem  er  die  ganze  Unke  Hemisphäre  exstir- 
pirt  hatte.  Derselbe  konnte  nicht  nur  normal  ste- 
hen und  laufen ,  sondern  wusste  sich  auch  sonst 
recht  gut  zu  helfen.  Er  scharrte  mit  ziemlichem 
Oeschick  aus  einem  mit  Eies  gefOllten  Gefasse  mit 
der  reehim  Pfote  (die  linke  wurde  festgehalten) 
Fleisch  heraus,  um  es  zu  verzehren.  Die  Tags 
darauf  gemachte  Sektion  liess  von  der  linken 
Hemisphäre  nichts  mehr  erkennen. 

In  derselben  Versanunlung  demonstrirte  Vic- 
tor Horsley  (16)  in  G^meinchaft  mit  Beevor 
höchst  eindrucksvolle  Versuche  an  einem  ätheri- 
sirten  Affen  (Hacacus  simius)  über  sehr  fein  ab- 
gestufte und  lokalisirte  elektrische  Beizung  der 
Hirnrinde.  „Es  wird  wohl  kaum  einen  Experi- 
mentator auf  diesem  Gebiete  geben,  welcher  es  so 
sehr  in  der  Gewalt  hat  wie  H.,  nach  Belieben  die 
Pronation,  Supination  des  Vorderarms,  Bewegun- 
gen des  Daumens  oder  anderer  Finger  u.8.w.  durch 
Beizung  bestimmter  Rindenstellen  momentan  und 
mit  solcher  Sicherheit  zu  erzielen.  Es  dürfte  sehr 
schwer  sein,  nach  dem  Anblick  solcher  Versuche 
noch  immer  an  der  Lokalisirung  innerhalb  der 
Hirnrinde  zu  zweifeln.'^ 

R  Pathologie. 
a)  Experimentettes.    Oasuistik. 
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25)  D  udley ,  A  case  of  cerebral  tumourapparentiy 
the  direct  result  of  a  cranial  injury.    Brain  Jan.  1889. 

26)  E.  Perregaux,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Er- 
krankungen der  cortikalen  Rindencentra.  Corr.-Bl.  L 
Schweizer  Aerzte  XVm.  23. 1888. 

27)  P.  Oulmont,  Cecitesubiteparnunmolüssement 
de  deuz  lobes  occipitauz.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVI.  38. 
Sept.  20. 1889. 

28)Bouveret,  Observation  de  cecito  totale  par 
lesion  corticale.  Bammolhssement  de  la  face  interne  des 
deux  lobes  occipiiaux.    Lyon  med.  LXII.  46.  1887. 

29)  Tomasche  wsky,  üeber  die  Lokalisation  der 
cortikalen  Sinnescentren.  Congress  russ.  Aerzte.  Be- 
richt von  Hinxe,  Centr.-BL  f.  Nervenhkde.  XTT.  p.  165. 
1889. 

Die  kurzen  Sätze,  welche  die  Ansichten  H  o  r  s  - 
ley^s  (17)  nach  seinen  Beobachtungen  am  Thiere 
nnd  an  Menschen  wiedergeben,  leiten  uns  aus 
dem  Gebiete  der  Physiologie  am  ehesten  in  das 
der  Pathologie  über.  Sehr  lehrreich  ist  die  Tabelle, 
die  H.  durch  die  Beizmethode  gefunden  und  die 
wir,  obgleich  sie  in  das  Gebiet  des  phjrsiologischen 
Experimentes  gehört,  trotzdem  an  dieser  Stelle 
wiedergeben.    (Siehe  Tabelle  nächste  Seite.) 

Sowohl  die  Abtragungsmetiiode,  wie  diejenige 
der  negativen  Schwankung  des  Rückenmarks  bei 
Beizung  der  Gentren  haben  ihre  Schattenseiten. 
BeiOberflächenläsion  am  Menschen  beobachtete  H. 
folgende  Erscheinungen  —  die  Verletzung  moss 
mindestens  3  cm  vom  Bande  der  motorischen  Be- 
gion.  b^renzt  sein. 

( 1)  Sensor.  Aura,  gewöhnlich  bestehend 

\     in  Taubheit  tmd  Kribbeln,   selten  in 

1)  Beiz-      1     Schmerz  und  Steifheit ,   die  sich  auf 

erscheinungen  I     einen  bestimmten  Abschnitt  bezog  und 

f     in  demselben  ihren  Anfang  nahm,  z.  B. 

\     Daumen. 

!2)  Geringe  taktile  Anästhesie,  auf  den- 
jenigen Abschnitt  beschränkt,  dessen 
Focns  gestört  ist 
3)  Geringe  Herabsetzung  des  Muskelsinns, 
d.  h.  der  Lokalisatibn  der  Bewegungen 
des  betroffenen  Abschnittes. 
3)  Reiz-      j4)  Motor.  Krämpfe,  die  mit  Bewegungen 
erscheinungen )     in  dem  af&cirten  Abschnitt  beginnen. 
4)  Ausfalls-    J5)  Motor.  Iiähmung  des  afficirten  Ab- 
erscheinungen }     Schnittes. 

Alles  in  Allem  genommen :  Jedes  funktionelle 
Gentrum  (jedenfalls  im  motorischen  Theil  der  Hirn- 
rinde) ist  focaler  Natur ,  d.  h.  man  findet  das  Cen- 
trum einer  gegebenen  Bewegung  an  einem  be- 
stimmten Funkte  am  stärksten  ausgesprochen. 
Fem«p  sind  alle  derartigen  Centren  ihrer  Natur 
nach  kinisthetisch  und  die  Art  der  Empfindung, 
die  so  in  demselben  Herde  lokalisirt  ist,  ist  von 
zweifacher  Natur,  d.  h.  eine  schYrache  Tastempfin^ 
düng  und  der  sogen.  Muskelsinn,  während  jedes 
sensible  Centrum  den  Abschnitten  angehört,  in 
welchen  auf  Reizung  des  ihm  speciell  zugehöran« 
den  Gentrum  Bewegungen  hervoi^gerufen  werden. 
Charles  KDana  (18)  hat  142 FÜle  aus  der 

Literatur  gesammelt  und  nach  Exner's  Weise 
in  ein  Schema  eingetragen.  Er  kommt  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  klinischen  und  pathologischen 
Erscheinungen  darauf  hindeuten,  dass  die  moto* 
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Motorisches 
Feld  des 
Gesichts 


DaumeD  Daumen    Zeigefinger     Finger     Handgelenk   Ellboaen     Schulter      Schulter 

Zeigefinger     Daumen  Handgelenk      Finger       SehuUer      Ellbogen       Ellbogen 

Finger         Finger       Daumen      Ellbogen  Handgelenk  Hafidgelenk  Handgelenk 
Handgelenk  Handgelenk  Ellbogen      Schmer       Einger         Finger 
Ellbogen       Ellbogen     SohuUer       Damnen       Daumen 


rische  Zone  der  Hautempfindung  entspricht  Femer 
ist  als  allgemeines  Oesetz  aufzustellen:  Hant- 
anfisthesie  cortikalen  organischen  Ursprungs  ist 
immer  eng  begrenzt  oder  ausgesprochener  in  ge- 
wissen Theilen,  z.  B.  Gesicht,  Arm,  Unterextremitftt ; 
sie  ist  gewöhnlich  unvollständig. 

Totale  Hemianästhesie  ist  entweder  funktio- 
nellen oder  subcortikalen  Ursprungs. 

Cortikale  Anästhesie  ist  immer  von  einem  ge» 
wissen  Örade  von  Paralyse  begleitet 

C.  V.  M  0  n  a  k  0  w  *s  (1 9)  der  Wanderversamm- 
lung  südwestdeutscher  Neurologen  vorgelegte  Prä* 
paiate  beweisen  aufs  Neue  die  früher  schon  von 
ihm  nachgewiesenen  engen  Beziehungen  zwischen 
gewissen  Theilen  des  Grosshims  und  den  zugehö- 
rigen Abschnitten  im  Gebiete  des  Zwischenhims, 
die  durch  die  sekundäre  Degeneration  nach  Him- 
oberflädiendefekten  zum  Ausdruck  kommen.  Ganz 
neu  ist  die  bisher  noch  nicht  beschriebene  starke 
Schrumpfung  des  Corp.  genic.  intern,  im  Anschluss 
aa  einen  Defekt  im  linken  Temporallappen  eines 
Idiotengehims. 

In  enger  Beziehung  zu  den  Experimenten 
T.Monakow's,  v.  Gudden's  und  Ganser's 
stehen  die  Befunde  bei  Erkrankungen  des  Occi- 
pitallappens,  dieMoeli(20)  in  der  Berliner  Ge- 
Bellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten 
demonstrirte.  Seine  beiden  ersten  Fälle  bestätigen, 
daas  bei  Erkrankung  des  Occipitallappens,  die  wäh* 
wnd  der  Entwickelung  sich  einstellt,  auch  beim 
Menschen  Degeneration  des  Opticus  eintritt 

Im  Gegensatze  zu  v.  Monakow  beobachtete 
^.Zeleritzki  (6)  nach  Exstirpation  der  Hinter- 
hauptswindungen einer  Hemisphäre  am  Hunde 
keine  sekundäre  Degeneration  (siehe  im  physio- 
logischen Theile). 

Unter  den  Arbeiten,  welche  die  Ergebnisse  des 
^Experimentes  an  Thieren  mit  den  pathologischen 
Befanden  in  Einklang  zu  bringen  suchen ,  nimmt 
ohne  Frage  diejenige  Wer  nicke 's  (21)  einen 
hervorragenden  Platz  ein.  W.  legt  seinen  Aus- 
führungen folgenden  Fall  zu  Grunde. 

Buchdrucker  L.,  70  J.  alt,  schlaflos,  unruhig,  seit 
6  j.  massig  dem  Trünke  ergeben.  Seniler  Tremor,  Em- 
physem und  diffuser  Lungenkatarrh. 

Am  27.  Juni  sank  Pat  plötzHoh  nach  der  rechten 
Mite  imd  war  benommen.  Augen  beide  nach  rechts  ge- 
weht Er  erholte  sich.  linke  Stirnfalte  verstrichen, 
öhenso  linke  NasenlippenMte,  der  linke  Mundwinkel  hing 
^JTO  herunter,  der  linke  Arm  konnte  nicht  bis  zur  Ver- 
"Weu  erbob^a  -werden    Bewegungen  der  linken  Hand 


und  Finger  mit  einiger  Anstrengung  ausführbar.  Griff 
links  an  vorgehaltenen  Gegenständen  vorbei.  Anästhesie 
im  linken  Arm,  in  der  linken  Hand  und  Unken  Schulter. 
Linkes  Bein  beweglich ;  Stand  mit  Neigung,  nach  links  zu 
fallen ;  beim  Gehen  wurde  das  linke  Bein  deuthch  nach- 
geschleppt. Patellarreflex  lebhaft,  kein  Fussclonus.  An« 
ästhesie. 

28.  Juni.  Morgens.  An  den  Augen  oonjugirte  Ab- 
lenkung nach  rechts  mit  Möglichkeit,  bis  zum  linken 
Canthus  zu  drehen.  Drehung  nach  unten  und  oben  be- 
schrankt Hemiopie  linkerseits.  Facialisparese  links. 
Oberoxtremität:  Parese,  keine  Ataxie,  unsichere  Lage- 
empfindung. Unterextremitüt :  Neigung,  nach  links  zu 
taumeln.  Am  linken  Bein  keinerlei  Muskelspannung, 
jedoch  Andeutung  von  Fussclonus. 

29.  Juni.  Pat  hielt  die  Augenachsen  nach  innen, 
mit  Vorliebe  nach  rechts ,  vermodite  sie  aber  nach  links 
zu  drehen. 

30.  Juni.  Aus  dem  Bette  gefallen.  Linkseitige 
Hemiplegie.  Zwangsstellung  der  Augen  nicht  mehr  so 
ausgeprägt.  Differenz  der  Hörfähigkeit  zu  Gunsten  der 
rechten  Seite.  Obere  Extremität:  complete  schhiffe 
Lähmxmg.  Yen  der  Lage  der  Extremitäten  keine  Em- 
pfindung. Untere  Extremität :  in  Bettlage  Beweglichkeit 
äusserst  gering.    Fussclonus.    Nachts  Delirien. 

1.  Juli.  Sprache  zuerst  undeutlich,  nachher  schär- 
fer artikulirt  Die  Hemiopie  schien  absolut  zu  sein. 
Augenbewegungen  jetzt  ziemlich  frei.  Lähmung  des 
Armes  noch  complet  Anästhesie  noch  sehr  stark,  be- 
trächtliche Beeinträchtigung  der  Lageempfindung. 

2.  JuH.  Etwas  schlafsüchtig.  Lebhafte  Hautreflexe. 
Hyperextension  der  grossen  Zehe.  Der  Kr.  hatte  immer 
noch  keine  Yorstellung  von  seiner  Hemiplegie. 

3.  Juli,  Pat  wurde  benonunener.  Lähmung  un- 
verändert Strabismus  divergens  des  linken  Auges.  Am 
4.  Juli  das  rechte  Auge  meist  nach  der  rechten  Seite  ge- 
wendet; das  Unke  sah  geradeaus.  Am  5. Gheyne-Stokes'- 
fiches  Athmen.    Am  6.  Lungenödem«    Tod. 

Sektion.  Am  Unken  Occipitallappen  eine  haselnussf 
grosse  Delle,  eine  alte  Plaque  jaune.  Die  Erweichung  er- 
streckte sich  bis  in  das  Mark.  Rechte  Arteria  fossao 
Sylvii  in  einen  dunklen,  federkieldicken  Strang  ver- 
wandelt An  der  rechten  Hemisphäre  nahm  der  Er- 
weiohungsherd  genau  das  Mark  des  untern  Scheitellap-* 
pens  ein.  Hauptsitz  desselben  war  die  Angularwindung. 
Ein  anderer  Erweichungsherd  erstreckte  sich  nach  dem 
Augenschein  vom  Fuss  der  Insel  senkrecht  in  die  Höhe 
bis  zum  untern  Scheitelläppchen  und  hatte  dazu  geführt, 
dass  der  Stabkranz  in  einen  intakten  vordem  Theil ,  der 
sich  etwa  bis  inclusive  des  vordem  Drittels  des  Seh- 
hügels ausdehnte ,  und  einen  hintern  kleinen  Abschnitt 
zerlegt  wurde. 

An  der  linken  Hemisphäre  an  zwei  Stellen  sehr  kleine 
gelbe  Plaques,  in  der  Mitte  der  2.  Stimwindung  imd  am 
Boden  der  Literparietalfurche. 

Der  Gedangengang  TV.'s,  der  zur  Diagnose 
einer  Herderkrankung  des  rechten  untern  Scheitel-* 
läppchens  leitete,  war  ungcßlhr  folgender:  Die 
beiden  starken  Funktionsstörungen,  die  Störung 
der  Augenl?ewegliohkoit  und  die  Semianäst}i,esiO| 
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wurden  als  direkte  Herdsymptome  gedeutet,  die 
schwach  ausgesprochene  Hemiparese  konnte  als 
Nel)enwirkung,  als  indirektes  Herdsymptom  ge- 
deutet werden.  Yon  der  einige  Tage  später  ein- 
getretenen Hemiplegie  wird  angenommen,  dass 
sie  einem  2.  Herde  als  direktes  oder  indirektes 
Herdsymptom  zugehörte,  wie  ja  auch  die  Sektion 
erwies.  Die  conjugirte  Augenablenkung  ist,  wenn 
sie  die  Hemiplegie  begleitet,  als  Lfthmungserschei- 
nung  eines  bestimmten  Centrum  aufzufeusen.  Das 
schnelle  Yerschwinden  der  Erscheinung  kommt 
daher,  dass  der  Ausfall  einer  Hemisphäre  immer 
nur  eine  vorübergehende  Lähmungswirkung  hat, 
indem  die  gesunde  Hemisphäre  befähigt  ist,  die 
auch  in  ihr  angelegten  und  yielleicht  nur  etwas 
schwerer  zu  Stande  kommenden  Bewegungsrich- 
tungen rasch  zu  erlernen.  Der  dauernde  Ausfall 
würde  dann  erst  durch  eine  Summation  doppel- 
seitiger, symmetrisch  sitzender  Herde  in  die  Er- 
scheinung treten  können.  Klinische  Thatsachen 
weisen  kaum  auf  das  untere  Scheitelläppchen  hin, 
wohl  aber  die  experimentellen.  Denn  Munk  und 
Ferrier  beobachteten  beim  Affen,  dessen  Oehim 
gerade  im  Söheiteltheil  eine  vollkommene  morpho- 
logische Analogie  mit  dem  menschlichen  erkennen 
lässt ,  dass  Beizung  des  untern  Scheitelläppchens 
und  besonders  der  Angularwindung  desselben  eine 
Einstellung  der  Augen  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  zur  Folge  hatte. 

Dazu  kam  dieYergesellschaftungmitderHemi- 
anästhesie.  Ausser  dem  Carrefour  sensitif  C  h  a  r  - 
cot 's,  der  bekannten  Stelle  im  hinteren  Schenkel 
der  inneren  Kapsel,  giebt  es  keinen  zweiten  Ort  im 
Gehirn,  wo  die  sensible  Faserung  aller  Sinnes- 
gebiete so  zusammenliegt  wie  im  Mark  des  unteren 
Scheitelläppchens.  Eine  Yerletzung  des  hinteren 
Gebietes  der  inneren  Kapsel  konnte  die  conjugirte 
Augenablenkung  nicht  erklären  und  W.  kam  auf 
das  untere  ScheiteUäppchen  zurück,  weil  durch 
diese  Lokalisation  die  beiden  direkten  Herdsym- 
ptome durch  einen  einzigen  Herd  erklärt  werden 
konnten. 

Das  sind  kurz  die  Hauptzüge  dieser  inter- 
essanten Arbeit;  die  Einzelheiten,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Herde ,  den  Yersuch, 
das  gewonnene  Besultat  der  Feuerprobe  derCasui- 
stik  zu  unterwerfen,  möge  man  im  Originale  nach- 


Oppenheim  und  Bemak  (22)  theilten  in 
der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Ner- 
venkrankheiten (8.  April  1889)  einen  bemerkens- 
werthen  Fall  von  Hirntumor  mit.  Eine  Operation 
wurde  wegen  der  vermutheten  Ausdehnung  des 
Tumor  von  beiden  Autoren  nicht  vorgeschlagen. 

Es  handelte  sich  um  einen  22jähr.  Arbeiter,  welcher 
unter  leichten  Zuckungen  in  der  rechten  Eöiperhälfte 
einige  Monate  vor  sein.er  Au&ahme  in  die  Ghante  er- 
krankt war.  Die  Krämpfe  erstreckten  sich  über  die  ganze 
rechte  Körporhälfte;  Ausgangspunkt  wechselnd.  Das 
Bewosstsein  bUeb  stets  erhalten.  Dauer  wenige  Minuten 
bis  V4  Stunde.    Sprache  während  der  AnMe  etwas  be- 


hindert Doppelseitige  Neuritis  N.  optici.  DeutUche 
Sohwfiohe  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein.  Sensibi- 
lität für  alle  Beize  auf  der  rechten  Körperhälfte  hen^- 
gesetzt  Leichter  Orad  von  Ataxie  rechts.  Gehör,  Ge- 
rach, Geschmack  normal.  Koma,  Tod.  DieHolando'sche 
Forche  bis  zur  Fissara  parieto-occipitalis  links ,  die  Sub- 
stanz der  hinteren  Oentralwindung  (in  ihrer  oberen  Hälfte) 
und  das  obere  Scheitelläppchen  waren  von  einer  Neubil- 
dung durchsetzt  Makroskopisch  zeigte  dieselbe  caver- 
nösen  Bau,  histologisch  hatte  sie  den  Charakter  eines 
grosszelligen  Bundzellensarkom. 

Thomas  Wilson  (23)  beschreibt  einen  Fall 
von  Oummi  des  Hirns  (aus  der  Beobachtung  von 
Gowers),  der  ihm  zur  Lokalisation  des  Hörcen« 
trum  in  Beziehung  zu  stehen  scheint 

Die  Kranke ,  welche  von  ihrem  Manne  syphilitisch 
inficirt  war,  bekam  plötzlich,  4  Mon.  vor  dem  Tode  und 
3  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft,  eine  eigenthtimliche, 
starke  Gehörsempfindung,  wie  von  dem  Arbeiten  einet 
Maschine.  Damach  schienen  die  Ctogenstände  aof  der 
Strasse  (sie  stand  am  Fenster)  zu  schwanken;  die  Kranke 
wurde  bewusstlos  und  bekam  Convulsionen.  Später  hatte 
sie  noch  einige  Male  solche  Anfälle.  Die  übrigen  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Hirns  umgehen  wir  hier. 

Die  Sektion  deckte  eine  Gummigeschwulst  auf,  die 
etwas  vor  der  Mitte  der  rechten  ersten  Schläfenwindnog 
sass;  nach  oben  hatte  sie  zur  Obhtoration  der  Fossa 
SylTÜ  geführt  und  den  untersten  Theil  der  aufisteigenden 
Frontal-  und  Parietalwindung  ergriffen ;  nach  unten  er- 
streckte sie  sich  weit  in  die  zweite  Schläfenwindung  hin- 
ein; der  vordere  innere  Theil  reichte  bis  zum  Glaustrom. 

Der  Fall  von  L.  Wal  ton  (24)  betrifft  einen 
40jähr.  Mann,  welcher  am  14.  April  1888  unter 
Convulsionen  erkrankte. 

Die  später  häufig  auftretenden  Krämpfe  betrafen  Tor- 
wiegend  den  linken  Facialis  unter  Drehung  des  Kopfes 
nach  der  linken  Seite,  unter  später  eintretender  Imk^ 
seitiger  Hemiplegie  und  Koma  ging  der  Patient  nach  etwa 
6  Mon.  zu  Grunde.  Die  Diagnose  lautete  auf  cortikalen 
oder  subcortikden  Tumor.  Die  vorgeschlagene  Operation 
war  verweigert  worden. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Tumor  (GUom)  sab' 
cortikal,  von  der  Mitte  der  Fissura  Bolando  abwärts  2  cm, 
aufwärts  bis  zur  aufsteigenden  Frontalwindung,  nach 
hinten  bis  zur  aufsteigenden  Parietalwindung  sich  er- 
streckend. Die  Operation  wäre  ohne  Erfolg  gewesen,  ein- 
mal wegen  der  Grösse  des  Tumor  und  dann  auch,  weil  er 
ohne  Abgrenzung  (an  den  meisten  Stellen)  in  die  Mark« 
Substanz  überging.  Von  der  Himoberfläche  aus  war  er 
nicht  sichtbar. 

Einen  Tumor  des  Hirns,  dessen  Symptome  erst 
nach  einem  Trauma  in  die  Erscheinimg  traten, 
beschreibt  Dudley  (25). 

Im  Juli  1886  Kopfverletzung,  3  Tage  nachher  erster 
epileptiformer  Anfall ;  die  Anfalle  begannen  meistens  in 
rechter  Kopfhälfte  und  rechtem  Arm.  Leichte  Schwäche 
der  rechten  Gesichtsseite  und  der  rechten  Hand.  Aura 
von  der  letzteren  aus.    Totale  motorische  Aphasie.  | 

Die  Sektion  zeigte  einen  Tumor  der  linken  vorderen 
Oentralwindung,  der  auch  die  linke  3.  Stimwindung  nna 
die  linke  Insel  betraf;  ohne  scharfe  Grenzen.  1 

Perreg aux  (^6)  diagnosticirte  eine  Hera- 
erkrankung in  einem  Falle  von  Beinmonoplegie- 
Die  Beobachtimg  schien  ihm  zu  Gunsten  des  Zu- 
sammenhangs von  sensibler  und  motorischer  Sphäre 
verwerthet  werden  zu  können.  Zur  Sektion  to 
es  nicht.  Bemerkenswerth  ist,  dass  P.  glaubt,  bei 
gewaltsamen  Zerstönmgen  (Schuss-,  Hiebwunden, 
Frakturen)  seien  motorische  Erscheinungen  ohne 
SensibiUt&tsstörungen  häufiger  als  nach  Blutungoa 
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oder  GefSssyerstopfungen,  bei  welchen  die  Alte- 
ration des  QemeingefQhls  häufiger  vorkomme. 

P.  Onlmont  (27)  beobachtete  einen  67jähr.  Mann, 
der  plötzlich  diffuse  heftige  Kopfschmerzen  bekommen 
hatte;  nach  8  Tagen  legte  sich  der  Mann  in*s  Bett,  weil 
er  Eriebeln  in  den  Oliedem  spürte.  Nach  5  Tagen  koma* 
toser  Znstand.  Als  er  zu  sich  kam,  fand  man  völlige  Er- 
blindung; die  Papillen  reagirten  gar  nicht  auf  licht; 
linker  Arm  gelähmt,  Gontraktur.    Tod  nach  6  Tagen. 

Sekiion.  Atherose  der  Aorta  und  der  Cerebral- 
arterien.  In  der  rechten  Hemisphäre  Erweichungsherd 
der  Prfioentraiwindung.  Ausserdem  tiefe  Erwekshung 
im  rechten  Hinterlapp^  die  1.  und  2.  Occipitalwindung, 
den  unteren  Theil  der  Angularwindung,  die  beiden  hin- 
teren Drittel  der  2.  und  3.  Temporalwindung,  die  hintere 
Hälfte  der  1.  nnd  2.  Temporooccipitalwindung  und  den 
ganzen  Cuneus  umfassend.  In  der  linken  Hemisphäre 
lag  ein  ähnlicher  Herd,  der  alle  3  Ocoipitalwindungen 
umfasste,  den  hinteren  Theil  des  oberen  Parietalläppchens, 
die  hintere  Hälfte  der  1.  and  2.  Temporooccipitalwindung, 
den  Cuneus  und  die  untere  Hälfte  des  Präcuneus. 

Auch  Bouveret  (28)  theilt  einen  Fall  von 
totaler  Bündheit  nach  Erweichung  beider  Hinter- 
hauptdappen  mit 

Tomaschewsky  (29)  endlich  berichtet 
über  einen  2jähr.  Knaben ,  der  durch  Panophthal- 
mitis  beide  Augen  verloren  hatte  und  zugleich 
taub  geworden  war  (im  Anschluss  an  eine  cere- 
Iffospinale  Meningitis). 

Später  trat  noch  Stummheit  hinzu.  Tod  im  9.  Lebens- 
jahre. Es  fand  sich  in  beiden  Hemisphären  Atrophie 
der  Occipitalwindungen,  besonders  der  2.  und  3.,  und  des 
Cuneus ;  femer  der  hinteren  Theile  des  Gyras  angularis 
und  der  ersten  Schläfenwindung,  letzteres  besonders  links. 
Bas  Vorherrschen  der  linkseitigen  Atrophie  erklärt  T. 
durch  die  prävalirende  Funktion  der  saisorischen  Rinden- 
centra  in  der  Unken  Hemisphäre  in  Folge  ihrer  Beziehung 
zum  Sprachoentrum. 

b)  Epilepsie. 
LüerfskiT, 

30)  Binswanger,  Experimentelle  u.  kritische 
Untersuchungen  über  d.  Pathogenese  d.  epileptischen  An- 
falles. Beilage  zum  Centr.-Bl.  f.  kbn.  Med.  IX.  25. 1888. 

31)  ünverricht,  Bemerkungen  zu  d.  "Vortrage 
BvMwanger^s,    (Ebenda.) 

32)  B  i  n  s  w  a  n  g  e  r ,  Experimentelle  Untersuchungen 
zur  Pathogenese  d.  epileptischen  Anfalles.  3.  Mitthei- 
lang:  Reizversuche  an  subcortikalen  Centren  d.  Hundes; 
za^ich  ein  Beitrag  zur  Physiologie  derselben.  Jahres- 
sitzung d.  Vereins  d.  deutschen  Irrenärzte  zu  Jena  am 
12.  u.  13.  Juni  1889.  Ref.:  NeuroL  Oentr.-Bl.  Vm. 
p.  396. 1889. 

33)  Ünverricht,  Die  Beziehungen  der  hinteren 
Sindengebicte  zum  epileptischen  Anfall.  Deutsches  Arch. 
t  klin.  Med.  XI.  1.  p.  1. 1888. 

34)  P.  Bosenbach,  Zur  Frage  über  die  „epilepto- 
gene  Sigensduift''  des  hinteren  Hirmindengebietes.  lleu- 
lüL  Centr.-BL  VUL  9. 1889. 

35)  Danillo,  Zur  Frage  von  dem  Verhalten  der 
Hinterhauptslappen  gegenüber  der  elektrischen  Beizung. 
Ftstersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  VI.  22. 1889. 

36)  L.  Löwenfeld,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
JadUon'schen  Epilepsie  u.  den  klinischen  Ae<mivalenten 
derselben.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrkh.  XXI.  1  u.  2. 
1889.  (Vdl.  dazu  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XIL  24. 1889. 
Bef.  von  Ooldstein.] 

37)  H.  Jackson  and  Bee vor,  A  case  of  epilepsy 
with  oUaotory  aura  from  a  tumour  in  the  temporo-sphe- 
noidal  lobe.    Brii  med.  Joum.  Febr.  23. 1888. 

38)  B  0 1 1  e  r ,  Ein  Fall  von  partieller  Epilepsie.  Neu- 
VL  CeBtr..BL  VUL  16. 17. 1889, 


Die  Ansohauungen  über  die  Ursache  der  epi« 
leptischen  Convulsionen  haben  im  Laufe  der  Zeit, 
die  verschiedenartigsten  Wandlungen  durchge- 
macht. Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  alle  diese  Theo- 
rien aufzuzählen,  es  sei  nur  daran  erinnert,  dassbis 
zu  der  bedeutungsvollen  Entdeckung  von  Fritsch 
und  Hitzig  es  zumeist  tiefer  gelegene  Cen- 
tren waren,  Pens,  Medulla  oblongata  etc.,  in  denen 
man  die  Entst^ungsursache  vennuthete.  Mit 
jener  bedeutsamen  Entdeckung  der  Erregbarkeit 
gewisser  Theile  der  Hirnrinde  aber  wuchs  bald  die 
Zahl  Deijenigen,  welche  der  früheren  „medullären" 
Theorie  eine  „eortikale''  gegenüberstellten.  Es  sei. 
hier  erinnert  an  die  Namen  Kussmaul,  Ten- 
ner, Nothnagel,  welche  eine  Zeit  lang  be- 
stimmend für  die  Auffassung  der  Epilepsie  ge- 
wesen sind.  Mit  des  Letzteren  Entdeckung  des 
Erampfcentrum  in  der  Brücke  schien  ein  bedeuten- 
der Schritt  vorwIrts  gethan  zu  sein.  Wohl  hatte 
einige  Jahre  vor  der  Entdeckung  der  motorischen 
Gentren  in  der  Binde  Hughlings  Jackson  auf 
eine  besondere  Art  von  Epilepsie  hingewiesen, 
deren  Sitz  er  mit  grossem  Scharfsinn  in  die  Rinde 
verlegte,  dodi  war  diese  höchst  wichtige  kUniscke 
Entdeckung  nicht  im  Stande  gewesen,  die  Aerzte 
auf  die  Binde  als  den  Sitz  der  epileptischen  Con- 
vulsionen genügend  hinzuweisen,  und  erst  jene 
vielfach  umw&lzenden  physiologischen  Versuche 
brachten  einen  mehr  allgemeinen  Umschwung  der 
Anschauungen  hervor.  Jedoch  ist  der  Streit  über 
die  Entstehung  der  Convulsionen  keineswegs  ge- 
schlichtet, wie  der  Leser  unserer  Zusammenstel- 
lungen oft  genug  erfahren  hat. 

Neuerdings  sind  die  Nothnagel 'sehen  Ex- 
perimente (zunSchst  am  Eaninch^)  von  Bins- 
wanger (30)  wieder  aufgenommen  worden.  So- 
wohl die  Stich-  (Reiz)  als  auch  die  Durchschnei- 
dungs-Versuche  best&tigten  die  Ergebnisse  N  o  t  h  - 
nagel's,  daas  nämlich  von  derMeduUa  oblongata 
und  der  Brücke  aus  durch  Reizung  bestimmter 
Bezirke  der  Bautengrube  allgemeine  Ccmvulsionen 
des  Rumpfes  und  der  Glieder  erzeugt  werden 
k(tenen  und  dass  innerhalb  dieser  Gebiete  nur  die 
Brücke  als  o^itraler  AusgangEtpunkt  der  allge- 
meinen Eörperoonvulsionen,  als  Sitz  des  Erampf- 
centrum, zu  betrachten  sei.  Die  Entstehung  der 
durch  Beizung  des  Ventrikelbodens  erzielten 
Krämpfe  geschieht  auf  dem  Wege  des  Reflexes, 
durch  Rdzung  sensibler  Wurzeln  und  Fortpflan- 
zung des  refl^erregenden  Reizes  auf  den  Pens. 
Die  Untersuchungen  B.'s  führten  zu  einer  Reihe 
von  Ergänzungen  und  Erweiterungen  dieser  Er- 
gebnisse und  verhalfen  zu  einer  genaueren  Er- 
kenntniss  der  physiologischen  Grundwerthe  der- 
selben. Eehi$  epileptische  Krämpfe  k^finen  jedoch 
von  der  Brücke  aus  nidit  ausgelöst  werden. 

ünverricht  (31)  hatte  bei  dem  Congresse 
fOr  innere  Medidn ,  bei  welchem  obige  Ergebnisse 
vorgetragen  wurden ,  ein  Jahr  voller  die  oortikale 
Theorie  der  Epilepsie  vertreten  und  weist  nun 
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Binswanger  gegenüber  darauf  hin,  dass  Ver- 
suche am  Kaninchen  auf  den  Menschen  nicht  zu 
übertragen  seien;  die  Meerschweinchenepilepsie  hat 
so  yiele  der  menschlichen  Epilepsie  fremde  Züge, 
dass  sie  kaum  zu  derartigen  Schlüssen  verwerthet 
weiden  dar£  Für  den  Hund  gilt  schon  die  corti- 
kale  Theorie,  bei  ihm  ist  die  Hirnrinde  nicht  nur 
zur  Entstehung,  sondern  auch  zur  Fortentwlcke- 
lung  der  Gonvulsionen  erforderlich. 

Am  Hunde  angestellte  Yersuche  Binswan- 
ger's  (30)  ergaben  denn  auch,  dass  yon  der 
Medulla  oblongata  aus  überhaupt  irgend  welche 
juckende  Krämpfe  nicht  ausgelöst  werden  können. 
Es  kann  von  hier  aus  und  namentlich  vom  Locus 
coeruleus  aus  nur  tetanische  Gliederstarre  hervor- 
gerufen werden.  Die  beim  Kaninchen  auslüsbaren 
Oliederbewegungen  mit  imd  ohne  Locomotion 
müssen  also  beim  Hunde  von  höheren  Centren  aus- 
gehen. Damit  fällt  für  den  Hund  natürlich  voll- 
ständig die  Medullartheorie  des  epileptischen  An- 
falles und  nur  vielleicht  der  tonische  Theil  des 
Krampfes  könnte  als  von  der  Medulla  ausgehend 
gedacht  werden. 

Die  Anhänger  der  oortikalen  Theorie  verwen- 
den einen  grossen  Theil  ihrer  Arbeit  augenblick- 
lich darauf,  die  Betheiligung  der  hinteren  Rinden- 
theile  an  dem  epileptischen  Anfalle  nachzuweisen 
oder  abzuweisen.  Im  physiologischen  Theile  unter 
Nr.  1 — 8  ist  bereits  die  Erregbarkeit  der  Hinter- 
hauptswindungen verschiedentlich  berührt  worden« 
Am  ausführlichsten  berichtet  darüber  Un ver- 
riebt (33).  ü.  tragt  im  physiologischen  Ab- 
schnitte seiner  Arbeit  das  bis  jetzt  über  diesen 
Gegenständ  Bekannte  vor,  ohne  jedoch  ganz  er- 
schöpfend zu  sein.  Abweichende  Ansichten  hin- 
sichtlich der  Beobachtungen  P.  Rosenbach's 
und  Ferrier's  werden  mitgetheilt  Zwei  Ver- 
suche werden  in  extenso  vorgeführt,  bei  denen  die 
ganze  motorische  Region  bis  hinter  das  Orbicukris- 
centrum  abgetrennt  war  und  durch  Beizung  der 
hinteren  Regionen  charakteristische  Modifikationen 
des  Anfalles  entstanden.  Es  zeigte  sich,  dass  von 
Stellen  aus,  die  weit  in  die  JfunA^sche  Seh- 
sphäre hineinragen,  Krämpfe  zu  erzielen  sind,  die 
nicht  auf  einer  Fortleitung  des  Stromes  durch 
Stromesschleifen  nach  der  motorischen  Region  er- 
zeugt sein  können.  U.  hofft,  damit  ein  für  alle 
Mal  Danillo^s  entgegengesetzte  Anschauung  ab- 
gethan  zu  haben.  Uebrigens  ging  bei  Abtrennung 
der  motorischen  Region  ohne  neuen  Reiz  die  Er- 
regung auf  die  andere  Hemisphäre  über  mit  Aus- 
nahme des  Feldes  für  die  seitlichen  Augenbewe- 
gungen. In  Bezug  auf  die  Form  der  vom  Hinter- 
hauptslappen ausgelösten  epileptischen  Krämpfe, 
zieht  ü.  einige  bekannte  Fälle  (von  Westphal, 
Arndt,  Banti,  Leyden)  heran.  Ausser  der 
seitlichen  Augenablenkung  spielt  hier  der  Nystag- 
mus eine  gewisse  Rolle.  Beim  Thierversuche 
müssen  diese  beiden  Faktoren  jedenfalls  in  naher 
Beziehung  stehen.  Die  Döviatioji  cpnjuguöe  sehen.' 


wir  hier  als  die  tonische,  den  lateralen  Nystagmus 
als  die  klonische  Innervationsform  der  Seitwärts- 
wender  derBulbi  an;  jene  stellt  die  höchste  Steige- 
rung des  lateralen  Nystagmus  vor.  Eingeleitet  aber 
durch  nystagmusartige  Augenbew^gungen  wer- 
den Hemianopsie  und  Convulsionen,  wie  aus  der 
Literatur  ersichtlich,  wohl  die  Hauptzüge  dieser 
Form  von  Epilepsie  bilden. 

P.  Rosenbach  (34)  hingegen  bleibt  bä  seiner 
Mher  entwickelten  Auffassung  stehen.  Er  fand 
bei  erneuten  Yersuchen,  dass  Reizung  der  Ooci- 
pitalrinde  mit  Induktionsströmen  von  grosser  Stärke 
und  langer  Dauer  nach  vollständiger  Auslöfflung 
der  motorischen  Rindencentren  derselben  Hemi- 
sphäre keine  epileptischen  Krämpfe  mehr  hervcnv 
ruft  Reizung  der  anderseitigen  motorischen  Region 
sowohl,  als  auch  des  anderseitigen  hinteren  Rin- 
dengebietes hatte  halbseitige  AnfSUe  zur  Folge. 
Nach  beiderseitiger  Abtragung  der  motorischen 
Centren  war  es  in  keiner  Weise  mehr  möglich, 
epileptische  Krämpfe  zu  erzeugen. 

Hinsichtlich  der  seitlidien  Ablenkung  der  Ang- 
äpfel (vgL  Hunk,  7),  erzeugt  von  einem  bestimm- 
ten Punkte  der  Munk 'sehen Sehsphäre,  ist  zu  be- 
merken, dass  dieser  Erfolg  nach  Zerstörung  der 
motorischen  R^on  bestehen  bleibt.  Diese  Augen- 
ablenkung gehört  nicht  zur  Oruppe  von  Inne^ 
vationsstörungen,  wie  die  von  den  motorischen 
Rindencentren  aus  zu  erzielenden  Bewegungen. 
Den  von  ün verriebt  angeführten  klinischen 
Beobachtungen  misst  Rosenbach  für  die  vor- 
liegende Frage  keine  entscheidende  Bedeutung  bei 

Auch  Danillo  (35)  vertheidigt  sich  gegen 
Unverricht  Letzterer  habe  bei  der  Beschrei- 
bung des  durch  Reizung  des  Ocdpitallappens  auf- 
tretenden epileptischen  Anfalls  den  Umstand  nicht 
beachtet,  dass  epileptische  Paroxysmen  bei  trepa- 
nirten  Hunden  selbständig  ohne  j^liche  äussere 
Ursache  erscheinen  können.  Ein  neuer  Yersucb 
wird  zur  Erhärtung  seiner  früheren  Aussagen  in^s 
Feld  geführt;  dieselben  w^den  auch  bestätigt 
durch  eine  von  Unverricht  nicht  berücksichtigte 
Arbeit  von  H.  Johanson  (Ein  experimenteller 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ursprungsstätte  des  epi- 
leptischen Anfalls.  Inaug.-Diss.   Dorpat  1885). 

Derjenigen  Form  der  Epilepsie,  welche  nadi 
den  bisherigen  Anschauungen  unzweifelhaft  „ooiti- 
kaler'*  Natur  ist  imd  bei  welcher  wir  einen  Beiz- 
zustand der  motorischen  Rindenpartie  in  Folge 
einer  organischen  Erkrankung  annehmen,  istneae^ 
dings  durch  L-Löwenfeld  (36)  eine  eingehende 
Behandlung  zu  Theil  geworden.  Bßf.  hat  in  einer 
ausführlichen  Kritik  im  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde. 
(Xn.  p.  748.  1889)  seinen  ablehnenden  Stand- 
punkt gegen  die  „neue"  Auffeissung  L.'s  betont 
Es  sei  auf  diesen  Aufsatz  hier  verwiesen  und  nur 
kurz  bemerkt,  dass  diese  neue  Grundanschauung. 
darin  besteht,  dass  L.  die  organische  Unterlage. 
der  Jackson 'sehen  Epilepsie  nicht  mehr  als 
einzig  maassgebend  anerkennt ,  sondern  auch  emo. 
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solche  „funktioneller^'  Natur  aufstellt  Die  Beweis- 
fdhrung  jedoch  ist  L.  nach  des  Bef,  Ansidit  nicht 
gelungen,  denn  die  angezogenen  Ffille  sind  ent- 
weder solche  mit  organischer  Onmdlage  (Tumoren 
u.  &  w.),  oder  aber  es  Bind  ScMüsae  aus  Be(^badi^ 
tnngen  gezogen,  in  denen  es  nidit  zur  SelEtion 
kam,  die  also  fOr  eine  neue  Theorie  nur  mit  ausser- 
6ter  Vorsicht  zu  verwerthen  sind« 

Nach  einer  Schilderung  der  Krämpfe,  die  wir 
als  bekannt  voraussetzen,  z&hlt  L.  eine  Reihe  yon 
KrankheitszustSnden  auf,  bei  denen  sie  das  Initial- 
^mptom  bilden  kennen.  1)  Bei  OeschwQlsten, 
bei  Oehimlasionen  in  Folge  von  Schädeltraumen, 
Qehimsyphilis,  seltener  bei  Oehimabscessen  nicht 
traumatischen  Ursprungs,  bei  Gehirnerweichung 
und  Gehirnblutung.  2)  Bei  parenchymatöser  Ence- 
phalitis (Fall  von  Danillo).  3)  Bei  Dementia 
paralytica  (FUle  von  Mendel).  4)  Bei  multipler 
Sklerose  (Beobachtung  I  K's).  5)  Bei  Urämie 
(Fälle  von  Chantemesse,  Tenesson  und 
Chauffard).  6)  Bei  peripherischer  Nerven- 
läsion.  Weder  die  von  Gowers  angeffihrten, 
noch  der  von  L.  (ohne  Sektionsbefund)  wieder- 
gogebene  Fall  sind  beweisend,  üeberall  handelte 
es  sich  um  Gehimaffektitmen,  die  genügenden  Grund 
fOr  Himreizung  boten.  7)  Bei  Hysterie.  Die  dtir- 
ten  Autoren  Ballet  nnd  Crespin  (La  ÜEiusse 
Epilepsie  partielle)  geben  selbst  Merkmale  an,  um 
diese  faimshe  Jackson 'sehe  Epilepsie  von  der 
echten  su  unterscheiden,  undL.  bemerkt  selbst  mit 
Redit,  dass  organische  Himerkrankimgen  (Tumo- 
ren ,  Syphilis)  auch  bei  Hysterischoi  vorkommen 
und  partielle  Epilepsie  verursachen  können.  8)  Wird 
eine  Anzahl  in  der  Literatur  aerstreuter  Fälle  von 
Jackson 'scher  Epilepsie  in  Betracht  gezogen, 
deren  Pathogenese  dunkel  ist(FallvonLandouzy 
und  S  i r  e d ey  mit  negativem  Hirnbefund).  Eine 
gewisse  Anzahl  ■  von  Fäll^i  ohne  Sektionsbefund 
ist  wohl  auf  Tumoren  zurückzuführen,  bei  anderen 
lag  genuine  Epilepsie  mit  partiellen  Convul- 
aonen  vor. 

In  dem  erwähnten  Beferat  wird  auch  gegen 
die  Bezeichnung  „sensibW  und  namentlich  „para- 
lytischer Aequivalente'^  zu  Felde  gezogen,  hingegen 
der  Beweisführung  hinsichtlich  der  Beziehungen 
zwisdien  genuiner  und  Jackson  'scher  Epilepsie 
im  Allgemeinen  zugestimmt  Löwenfeld  wider- 
legt hier  den  Ausspruch  Bolland's:  rSpilepsie 
Jacksonienne  n'  a  absolument  rien  de  commun 
avec  r6pilepsie  que  le  nom. 

Sehr  interessant  ist  der  Fall  von  Epilepsie,  den 
H.  Jackson  und  Beevor  (37)  besehreiben. 

Sine  53$iäir.  Köchin  hatte  vor  13  Houaten  (nach  der 
Aussage  ihrer  Schwester)  die  ersten  AnfiUIe  g«duibt: 
Tremor  in  Händen  mid  Armen,  GesiobtshalluGuiationen, 
BchensBlicher,  nicht  zu  beschreibender  Qemoh,  verbun- 
dea  mit  EEstiekongQjgefähl.  Die  £r.  verlor  nicht  das  Be» 
WQSstsein,  stand  mit  weit  ^eofbeben,  stanen  Augen  da; 
der  Urm  ging  unwillkürhch  ab.  Henuparese,  später 
Hemipaiaiyse.  Störung  des  Oesichts-  imd  Gemobgsimies 
war  nicht  vorhanden.  Es  bebnd  sidi  im  vorderen  Ende 
des  Lobos  temporo-sphenoidalis  ein  lomor  (rundzeUiges 


Sarkom),  der  denNndens  amygdalae  umfesste,  die  graue 
Binde  des  Gyms  hippocampi  nicht  berührte. 

Der  Fall  soll  Ferrier's  Behauptung  stützen, 
der  in  den  Lobuli  hippocampi  und  der  Nadibar- 
schafk  derselben  den  Geruchsinn  lokalisirte.  F. 
zeigte,  dass  das  v<H^iere  Ende  des  Lob.  temporo- 
ephenoidalis  bei  ediar&ieohenden  Thieren  mehr 
entwickelt  sei,  als  bei  schlechtriechenden.  Im  vor- 
liegenden Falle  konnte  das  Gentrum  nicht  zerstört 
sein,  da  nur  Beizwirkung  bestand. 

Auch  Boller 's  (38)  Fall  verdient  hier  er- 
wähnt zu  werden. 

Eine  hereditär  stark  belastete,  56jähr.  Dame  erlitt 
plötzlich  einen  Anfall  von  Bewnsstioeigkeit  mit  allge* 
meinen  Zackungen.  Spätere  Wiederholung  alle  4  Wochen . 
Der  Kopf  wurde  dabei  nach  rechts  und  etwas  nach  hintoa 
gedreht,  die  Bulbi  rückten  nach  rechts  und  etwas  nach 
oben.  Bechte  GesiohtshSlfte  zackte  convnlsivisdh,  Lider 
des  rechten  Anges  öfiheten  und  schlössen  sich,  tonische 
Oontraktionen  der  reckten  Extremitäten.  Becbto:  Ann 
wurde  8  Tage  nach  einem  Anfalle  nicht  gebnmc^t,  rechtes 
Bein  schon  wieder  nach  2—3  Tagen.  Hallnoinationen 
desGesidits.  Fbvchische  Störung.  In  ^»älterer  Zeit  Gon- 
vulsionen  der  rechten  Gesiohtshfifite,  deis  rechten  Armes 
und  Beines  bei  erkaüefnem  Bewnsstsein.  Amnestische  \l 
Aphasie  mit  Paraphasie. 

Sektion,  Im  dorsalen  Theüe  der  3.  linken  Stim- 
windung  fand  sich  eine  etwa  bohnengrosse  Cyste  mit 
missfarbiger  Wandung;  sie  lag  im  Marklager,  berührte 
die  Corticalis.  Nach  oben  lag  eine  etwa  kirschgrosse, 
wenig  verförbte.  weiche,  nach  unten  eine  etwas  derbe, 
miss&rbige,  sklerotische  Stelle.  links  über  der  Insol 
Pia  verdickt,  trüb.  Im  Marklager  der  Insel  befand  sich 
ein  dunkel  verfSrbtar  Herd  von  etwa  2  cm  L&nge,  in  dem 
hinteren  Iheile  des  rechten  Thalamus  opticus  eine  ver« 
färbte  Stelle ,  im  linken  Thalamus  gleichfalls  eine  solche. 
Arterien  des  Gehirns  stark  atiieromatös. 

Der  Fall  wird  als  partielle  Epilepsie,  nicht  als 
eigentliohe  Rind^i-  oder  Jackson 'sehe  Epilepsie 
anfgefasst  nnd  bildet  zwischen  beiden  eine  üeber- 
gangsstofe.  (Wetteres  Über  E|pilepsie  siehe  unten 
beim  Capitel  Ghimrgie.) 

o)  Aphasie.  SeeieMindheü. 
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In  den  Jahrbdchem  (CGXXIL  p.  230)  haben 
wir  eine  kurze  Darstellung  des  heutigen  Zustandee 
der  Lehre  von  der  Aphasie  zu  geben  versucht  Theils 
als  Vervollständigung,  theils  als  Fortsetzung  mOgen 
die  folgenden  casuistischen  Mittheilungen  hier 
ihren  Platz  finden. 

Pierre  Marie  (3  9)  knüpft  seine  Auseinander- 
setzung derCharcot 'sehen Ansichten  über Aphar 
sie  an  folgenden  Fall  an. 

Eine  ci4jähr.  Frau  erlitt  im  Jahre  1868  den  ersten 
apoplektischen  Insult  Extremitäten- und  Zungenltthmong 
schwanden  wieder  vollkommen.  Es  bUeb  indessen  die 
Agraphie  bestehen  und  sie  überdauerte  noch  mehrere 
AnfiÜle,  die  nach  9,  bez.  13  Jahren  mit  vorübergehender 
linkseitiger  Hemiplegie  mid  Verlust  der  Sprache  einher- 
gingen. Die  A^phie  bestand  seit  18  Jahren ;  die  Kranke 
konnte  abschreiben,  aber  weder  ihre  Qedanken  schlifflich 
ausdrücken,  noch  nach  Diktat  schreiben.  Wortblindheit 
oder  Worttaubheit  bestanden  nicht 

Agraphie  ist  nach  Gharcot  der  mehr  oder 
weniger  vollständige  Verlust  der  ooordinirten  Be- 
-wegungen,  die  der  Hand  mitgetheilt  werden ,  um 
die  Gedanken  durch  die  Schrift  auszudrücken,  oder 
einfacher  eine  „Aphasie  der  Hand''.  Die  Aphasie 
ist  nur  eine  Amnesie ,  und  zwar  giebt  es  4  ver- 
schiedene Formen  derselben:  die  Amnesie  auditive, 
visuelle,  motrioe  d'articuJation,  motrice  graphique. 
Jede  dieser  4  Formen  hat  ein  bestimmtes  Gentrum» 
Marie  giebt  ein  Schema,  nach  welchem  man  sich 
leicht  Orientiren  kann«  Gharcot  nimmt  femer, 
wie  bekannt  ist,  an,  dass  ein  Gentrum  vicarürend, 
z.B.  durch  Uebung  oder  Erziehung,  für  ein  anderes 
eintreten  kann.  Die  Gentren  sind  nicht  gänzlich 
unabhängig  von  einander,  so  giebt  es  z.  B.  FÄlle, 
in  denen  der  Mangel  der  sensorischen  Gentren  des 
Gesichts  und  des  Gehörs  das  Artikulationscentnim 
lähmt  und  eine  motorische  Aphasie  oder  Agraphie 
erzeugt 

In  B  n  1 1  e  n  's  (40)  Fall  waren  Sprachveiständniss  bei 
gutem  Gehör,  femer  Paraphasie,  Alexie  und  Agraphie  vor- 
handen. Bochtseitige  Lähmung,  leichte  An&thesie  des 
rechten  Beins,  MeUitorie.  Bei  der  Sektion  fand  sioh  links 
Erweichung  der  1.  und  2.  Schläfenwindnng,  des  Qyrus 
angularis  und  eines  Theües  der  Insel,  rechts  eine  solohe 
des  2.  Schläfenlappens,  des  hinteren  ülieils  des  Gyrus 
angularis,  der  2.  und  3.  Ocdpitalwindung,  des  hinteren 
Theües  der  Schläfenwindung  und  des  Gyrus  sopramargi- 
nalis. 

Aus  Bateman's  (41)  Fällen  und  den  daran 
geknüpften  Bemerkungen  geht  hervor,  dass  die 
Lokalisation  der  Worttaubheit  und  Wortblindheit 
noch  nicht  über  alle  Zweifel  erhaben  ist 

Allen  Starr 's  (42)  Deduktionen  dagegen 
stimmen  mit  den  neuen  Auffassungen  der  deutschen 
Autoren  (Wernicke,  Lichtheim,  Bruns 
U.  8.  w.)  ziemlich  gut  überein. 


Alb.  Rosenthal  (43)  beobachtete  einen  Fall  von 
sensohscher  Aphasie  bei  progressiver  Paralyse.  Es  fand 
sich  Erweichung  der  linken  Insel.  Femer  einen  Fall  von 
completer  Aphasie  mit  Worttaubheit,  in  dem  man  Ence- 
phaUtis  der  1.  Schläfen  Windung  fand,  und  endlich  einen 
Fall  von  completer  Aphasie  mit  Worttaubheit,  in  dem  die 
iSfii^fbn  Erweichung  der  1.  und  2.  linken  Schläfenwindnng 
erkennen  liess. 

Nimmt  R  seine  früheren  Beobachtungen  hinzu, 
so  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  a)  im  Verlauf 
der  allgemeinen  Paralyse  zumeist  die  sensorische 
Aphasie  mit  oder  ohne  Worttaubheit  vorkommt, 
b)  die  anatomische  Ursache  der  Worttaubheit  fast 
ausschliesslich  in  der  1.  linken  Scbläfenwindung 
zu  suchen  ist  und  c)  die  sensorische  Aphasie  ohne 
Worttaubheit  von  einer  Lfision  der  linken  Insel 
oder  der  2.  und  3.  SchlAfenwindung  abhängig  ist 

In  einem  späteren  Falle  (44)  von  sensorischer  Aphasie 
mit  Worttaubheit  zeigte  die  Autopsie  eine  Encephalitis 
der  1.  und  2.  linken  Schläfenwindnng  und  rotiie  Er- 
weichiug  des  hinteren  Abschnittes  der  letzteren. 

In  dem  ersten  der  von  Eisenlohr  (45)  mit- 
getheilten  Fälle  bestand  eine  typische  sensorische 
Aphasie  (Wernicke)  mit  Worttaubheit  und  Wort- 
blindheit, die  lange  Zeit  hindurch  andauerte. 

Der  43jähr.,  rechtshändige  Kr.  war  vor  20  Jahren 
luetisch  inficirt  gewesen.  Es  bestand  dauernder  Verlust 
des  Sprachverständnisses,  der  Fähigkeit  des  Nach- 
Sprechens,  des  Lesens,  des  spontanen  Schreibens,  des 
Schreibens  nach  Diktat;  erhalten  war  die  wülkürliche 
Sprache  mit  reichem  Wortschatz,  aber  mit  paraphatischer 
Störung.  Abschreiben  gelang  unvollkommen.  Intelligenz 
intakt,  keine  Hemianopsie.  Aus  dem  Sektionsbericht 
sei  erwähnt,  dass  das  mittlere  Drittel  der  1.  Schläfen- 
windung links  ganz  zerstört  war.  Das  hintere  Drittel 
der  1.  Schläfenwindung  war  in  seinem  basalen  Abschnitte 
oberflächlich  eingesunken.  Obere  */i  der  Insel  einge- 
sunken und  gelbhch  verfärbt  Gelber  Fleck  im  untersten 
Theile  der  Interparietalfurche.  Eingesunken  und  ver- 
schmälert war  femer  der  vordere  Abschnitt  der  oberen 
Windung  dos  Gyrus  angularis. 

Auf  die  Läsion  des  acustischen  Wortcentnim 
werden  alle  Erscheinungen  zurückgeführt  Es  ist 
nicht  nothwendig,  hier  eine  optische  Aphasie 
(Freund)  anzunehmen.  Die  Alexie  bei  dem 
Kranken  bestand  darin,  dass  er  die  meisten  Buch- 
staben zwar  richtig  erkannte,  aber  nicht  im  Stande 
war,  sie  zu  Worten  zu  combiniren. 

Gegen  die  Absicht,  diejenige  Form ,  welche 
(Grashey)  Störungen  des  Gedächtnisses,  d.  h. 
abnorm  kurze  Dauer  der  Sinneseindrücke,  darbie- 
tet ,  allein  als  amnestische  Aphasie  zu  bezeichnen, 
spricht  sich  E.  entschieden  aus  und  neigt  sich 
mehr  der  Auffassung  Gharcot 's  (siehe  oben)  zu. 
„Wortamnesie"  für  die  Symptome  des  ,JTicht- 
Erinnemkönnens"  erscheint  ihm  sehr  zutreffend. 

Der  xweüe  Fall  betraf  einen  35jähr.  Arbeiter,  det 
unter  der  Diagnose  Magencarcinom  aufgenommen  wurde 
(24.  April).  In  Folge  einer  (28.  Mai)  plötzlich  aufgetretenen 
drcumscripten  embolisdienErweidiung  beobachtete  man 
neben  rechtseitiger  Hemiparese  eigenüiümliche  Spracn- 
störungen,  wesentlich  sensorischer  Natur,  mitdemHanpt^ 
Symptom  derUnfiUugkeit,  Objekte  zu  benennen,  bei  ncn- 
tiger  Orientimng  und  Andeutung  von  mangelhaftem 
akustischen  Spraohverständniss.  Die  motorische  Seite  des 
Sprechens  war  intakt,  doch  zeigte  sich  die  Sprachfim^- 
keit  durch  die  sensorische  Störung  sehr  beeinträchtigt; 
letztere  erstreckte  sich  auch  auf  die  Schrift.    Auch  m 
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Nachsprechen  war  aufgehoben.  Im  Gehirn  fand  sich  ein 
Erweichungsherd  im  linken  Parietallappen.  Collabirt 
und  verschmälert  waren  an  der  Oberfläche  der  Hemi- 
sphäre die  der  hinteren  Centralwindung  angrenzenden 
Abschnitte  des  oberen  Scheiteliäppohens,  ein  Theil  der 
hinteren  Oentralwindong  selbst,  der  ganze  Gyros  supra- 
marginalis.  Erweichungen  in  Binde  und  Mark,  und  zwar 
im  zweiten  Viertel  der  hinteren  Centralwindung,  dem 
unteren  Abschnitte  des  Lob.  parietal,  superior,  dem 
Torderen  Absohnitte  des  Lob.  supramarginalis. 

Die  Blindheit,  welche  beim  Kranken  beobachtet 
wurde  (vom  8.  Juni  an)  erwies  sich  als  psychische 
Blindheit,  als  mangelndes  OrientirangsvermOgen 
und  mangelhafte  Fertigkeit,  die  Bedeutung  der 
Gegenstände  zu  erkennen  (Seelenblindheit).  Der 
Fall  ist  2u  den  optischen  Aphasien  (Freund)  zu 
zählen,  da  die  Störungen  der  Sprache  von  StG- 
rungen  der  Associationsbahnen  und  der  Leitung 
von  den  optischen  Centren  herzuleiten  sein  dürften. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  6Qjähr.  Arbeiterfrau,  die 
plötzlich  unter  "Verlust  des  Bewusstseins  von  recht- 
scitiger  LShmung  xmd  Verlust  der  Sprache  befallen  war. 
Bei  der  Aufiiahme  wurde  nachgewiesen:  rechtseitige 
Hemiplegie  mit  Einschluss  des  unteren  Facialisgebiet^ 
Herabsetzung  der  Sensibilität  rechts,  leichte  Muskel- 
spannungen  im  rechten  Arm.  Zun^e  wenig  beweglich, 
Sprache  völlig  aufgehoben.  Verständniss  für  die  Sprache 
war  im  Allgemeinen  erhalten ;  Nachsprechen,  Schreiben, 
Lesen  unmöglich,  Wortverstfindniss  besserte  sich  all- 
mühlich;  verkehrte  Mimik.  Die  Kranke  lernte  wonige 
Worte.     Apoplektiformer  Anfall.    Tod. 

Die  basale  Fläche  der  unteren  linken  Stimwindung 
etwas  abgeplattet.  Erweichungsherd  im  Marklager  am 
Scitenrand  des  linken  Seitenvenüikels ,  der  in  sagittaler 
Kichtung  von  der  Abgangsstelle  des  Vorderhoms  2  cm 
nach  rückwärts  vom  Kopfende  des  Streifenhügels  reichte 
und  einzelne  schmale  Ausläufer  nach  vom  in  den  Fnss 
der  unteren  Stimwindung  und  rückwärts  und  lateral  in 
den  mittleren  Abschnitt  des  Markes  beider  Centralwin- 
düngen  schickte. 

Diese  Combination  von  cortikaler  und  sub- 
oortikaler  Läsion  dürfte  bei  genauer  Untersuchung 
der  anatomischen  Substrate  wohl  das  häufigste 
Vorkommen  bei  der  „B-oea'schen  Aphasie"  sein. 

Der  vierte  Fall  ist  ein  Beispiel  einer  subcortikalen 
Unterbrechung  der  Sprachbahn.  Ein  34jähr.  Maler  war 
von  rechtseitiger  Lähmung  mit  Sprachstörung  befallen. 
Es  bestanden  rechtseitige  FaoiaUslähmung,  Lähmung  der 
rechten  oberen  Extremität,  Parese  des  Beines.  Die 
Sprachstörung  hatte  den  Charakter  des  Ataktischen,  der 
Inooordination  der  Sprachbewegun^en.  Es  handelte  sich 
um  eine  literale  motorische  Aphasie,  Nachsprechen  und 
Liutlesen  waren  in  derselben  Weise  gestört 

Oberhalb  des  Himschenkels  links  Abscess  mit  grün- 
lich grauem  dicken  Eiter.  Er  lag  innerhalb  der  Haube 
des  Himschenkels,  derRe^io  subthalamica,  desThal,  opi, 
der  angienzenden  Abschmtte  der  inneren  Kapusel  und  des 
linseiÜLems,  war  wallnussgross  und  von  einer  derben 
Membran  umgeben. 

Ein  zweiter  eben  so  grosser  Abscess  sass  in  der  hin- 
teren Hälfte  des  Nucleus  caudatus,  den  angrenzenden 
Partien  des  Stabkranzes,  demlinsenkem  und  der  inneren 
Kapsel 

Beide  Abscesse  lagen  im  Yerlaufe  der  Sprach- 
bahn ( W  e  r  n  i  c  k  e).  E.  hält  an  dem  Unterschiede 
zwischen  Buchstaben-  und  Silbenataxie  als  zu  den 
aphatischen  Störungen  gehörig  fest  gegenüber  den 
dysarthiischen  Sprachstörungen,  die  durch  Affek- 
Uon  des  Pons  und  derMeduUa  henrorgerufen  sind. 


Diejenigen  Störungen,  welche  durch  partielle  LSsion 
der  Sprachbahn  zu  den  Kernen  der  Artikulations- 
nerven erzeugt  worden  sind,  werden  von  Mala - 
chowsky  und  Wernicke  noch  zu  den  apha- 
tischen Störungen  gerechnet 

V.  Monakow  (46)  berichtet  über  einen  62jähr. 
Kunstmaler,  welcher  5  Jahre  vor  seinem  Tode  einen  apo- 
plektischen  Anfall  mit  Bewusstseinsverlust  erhtten  hatte. 
Hemiparese,  Hemianopsie  rechts,  Alexie,  Agraphie. 
Sprache  ungestört.  8  Wochen  darnach  bildete  sich  die 
Hemiparese  zurück,  der  Kranke  lemte  wieder  schreiben, 
aber  es  bestand  Panigraphie. 

V.  M.  wies  noch  die  Sohstörung  nach;  die  rechte 
Pupille  war  etwas  weiter  als  die  linke.  Kniephänomen 
rechts  erhöht;  Muskelsinn  und  faradooutane  Sensibilität 
rechts  etwas  geschwächt.  Die  Sehstörung  äusserte  sich 
in  rechtseitiger  Hemianopsie,  die  keine  vollständige  war. 
Die  Wortblindheit  (^Alexie)  erinnerte  in  der  Intensität  an 
die  Dyslexie  B  e  r  1  i  n  's.  Para^raphie  bestand  in  geringem 
Grade  fort  Patient  konnte  semen  Bemf  nicht  mehr  aus- 
üben. Farbensinn  ziemlich  normal  Visuelles  Qedächt- 
niss  geschwächt    Emeuter  tnsult    Tod. 

Sektion.  Im  hinteren  Drittel  der  linken  Interparie- 
talfurche,  zwischen  dem  Lob.  parietal,  sup.  und  dem 
Oyr.  angularis,  eine  ca.  20-centimestückgrosse  nekrotische 
Bmdenpartie;  von  hier  aus  gelangte  man  in  eine  alte 
Apoplektische  Cyste  im  Mark  des  Occipitallappens.  Im 
linken  Occipitallappen  erwies  sich  der  grösste  Theil  des 
Harkkörpers  im  Bereiche  des  Qyr.  angularis  als  völlig 
zerstört  Mark  der  2.  Öccipitalwiadung  und  Präcuneus 
stellenweise  erweicht,  vom  Cuneus  nur  der  Markkörper 
etwas  ergriffen.  Die  Oraiiolet'sQhBn  Fasern  bis  zur 
inneren  Kapsel  sekundär  degenerirt,  und  zwar  im  dor- 
salen Abschnitt :  Sekundäre  Atrophie  desPulvinar,  des 
Corp.  gen.  ext.,  des  vorderen  Zweihügels  und  des  Ai'mes 
des  letzteren  links.  Ganz  frische  Blutung  in  das  Kleinhim. 

Epikritisch  bemerkt  v.  M. ,  dass  dieser  ausser- 
ordentlich reine  Fall  sich  eng  an  die  Beobachtun- 
gen von  Charcot,  Westphal  und  Bruns 
und  Stölting  anschliesse.  Die  rechtseitige  Hemi- 
anopsie werde  durch  die  Erkrankung  des  linken 
Occipitalmarkes  erklärt.  Die  bemerkenswertheste 
Erscheinung  im  Krankheitsbilde  sei  die  Wortblind- 
heit bei  Intaktheit  des  Wortbegriffes  und  bei  Er- 
haltung der  Fähigkeit,  Objektbilder  richtig  zu  er- 
kennen und  mit  Namen  zu  bezeichnen.  Die  Stö- 
rung derLesefahigkeit  bei  Mangel  der  sogenannten 
optischen  Aphasie  wird  unter  Hinweis  auf  die 
G  r  a  s  h  e  y  'sehen  Deduktionen  dadurch  erklärt,  dass 
die  direkten  Faserverbindungen  zwischen  dem 
linken  Occipitallappen  und  dem  linken  Klangcen- 
tnun  durch  den  Herd  unterbrochen  waren. 

Qabr.  Anton's  (47)  Fall  von  partieller  Worttaub- 
heit ist  von  geringerem  Interesse,  da  er  nicht  zur  Sektion 
führte.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Kranke,  ein  Geigen- 
spieler, seit  jeher  gewohnt,  mit  der  linken  Hand  die  Tone 
zu  suchen  und  zu  greifen,  wie  alle  Geigenspieler  ein  musi- 
kalischer Linkshänder  war.  Es  Hegt  also  nahe,  dass  bei 
ihm  die  Intaktheit  seiner  musikal^oh- akustischen  Er- 
innerungsbilder auf  die  Intaktheit  der  recA^  Hemisphäre 
zu  beziehen  war. 

Henschen  (48)  beschreibt  4  FÖle. 

1)  Fall  von  amnestischer  Aphasie  \md  Agiaphie  und 
Aphonie  im  Anfang.  Es  fand  sioh  Erweichung  eines 
Theiles  der  2.  und  3.  Stirn-  und  des  angrenzenden 
Theiles  der  vorderen  Centralwindung  links. 

2)  Fidl  von  Wortblindheit,  anfangs  amnestischer  und 
ataktischer  Aphasie.  H.  fand  Erweichung  im  Gyrus  an- 
gulaii§. 
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3)  Fäll  von  Wortblindheit,  amnestischer  Aphasie^ 
partieller  Worttaubheit  Qefunden:  Erweichung  der 
oberen  Enden  der  ersten  und  zweiten  Schläfenwindung 
und  des  Gyros  angularis  links. 

4)  Fall  von  Worttaubheit,  Wortblindheit,  motorischer 
Aphasie  und  rechtseitiger  Hemiplegie.  Qefimden:  Aus- 
gebreitete Erweichung  der  linken  Binde,  die  abwärts 
einen  IDieii  der  inneren  Kapsel  zerstört  hatte ;  die  dntte 
Fr(Hitalwindung  fast  ganz,  der  Fuss  der  zweiten  Fnmtal* 
Windung,  der  untere  Theil  der  beiden  Centralwindungen 
und  ein  Theil  der  ersten  und  zweiten  Schlafen«  und  der 
ersten  Parietalwindung  zerstört 

Snoblauch  (49)  knüpft  an  einen  Fall  (bei 
einem  6jähr.  Mfidchen)  motorischer  Aphasie  an, 
um  die  Störungen  musikalischer  Leistungsfähig- 
keit nachHimUsionen  einer  ausfOhrlichen  Bespre- 
chung zu  unterzi^en. 

Das  Mädchen  hatte  eine  Scarlatina  mit  Nephritis 
durchgemacht,  erkrankte  einen  Monat  später  an  einer 
Encephalitis.  Es  entwickelte  sich  rechtseitige  Hemi- 
plegie der  Extremitäten  mit  Betheiligung  der  rechten 
Gesichtshälfte  und  Aphasie.  Das  Kind  konnte  anfangs 
gar  nicht  Sjprechen,  konnte  aber  von  einem  bekannten 
liede  den  Text  sinmi ,  ohne  ihn  hersagen  oder  einzelne 
Worte  desselben  wulkürlich  sprechen  zu  können. 

K.  nimmt  nun  zur  Erklärung  ein  eigenes  Cen- 
trum und  eigene  Bahnen  fOr  die  Tonbildung  und 
Fortleitung  derselben  an.  Zeichnet  man  diese  in 
das  Lichtheim 'sehe  Schema  ein,  so  lassen  sich 
neun  yerschiedene  Unterbrechungen  der  angenom- 
menen Bahnen  ablesen  und  die  zugehörigen  Sym- 
ptomenbilder ableiten.  Die  verschiedenen  Formen 
von  Störungen  in  der  musikalischen  Leistungsfähig- 
keit gehen  theils  aus  Unterbrechungen  der  per- 
ceptiven,  theils  aus  denen  der  produktiven  Bahnen 
hervor,  oder  mit  anderen  Worten:  die  Störungen 
scheiden  sich  in  sensorische  und  motorische. 

Liseauer  (50)  knüpft  eine  weitläufige  Ab- 
handlung über  Seelenblindheit  an  folgenden  Fall  an. 

Ein  SOjähr.  Mann,  welcher  mit  Ausnahme  mehr- 
facher Schwindelanfälle  u.  seniler  Gedächtnissschwäche, 
intakt  war,  erkrankte  im  August  Man  fand  eine  recht- 
seitige vollständige  Hemianopsie  mit  erhaltenem  cen- 
tralen Sehen.  Sehschärfe  VfVfl  der  Norm.  Der  Kranke 
war  ausser  Stande,  die  verschiedensten  Objekte,  die  man 
ihm  vorzeigte ,  zu  benennen  und  ihre  Bedeutung  zu  er- 
kennen. Es  gelang  ihm  dies  aber,  wenn  man  ihm  die 
Gegenstände  zum  Betasten  in  die  Hand  ^b.  Der  Kranke 
war  ausser  Stande  zu  lesen,  konnte  jedoch  fliessend 
schreiben.  Interessant  ist,  dass  der  Kranke  die  Umrisse 
einfacher  Objekte  abzuzeichnen  im  Stande  war,  ohne  dass 
er  sie  dabei  wieder  erkannte. 

L.  unterscheidet  eine  apperoeptive  und  eine 
associative  Form  der  Seelenblindheit  Im  vor* 
liegenden  Falle  nimmt  er  letztere  an,  weil  der 
Kranke  durch  sein  Nachzeichnen  bewies,  dass  er 
optische  Bindrücke  der  Form  noch  bewusst  wahr- 
nahm. L.  entwirft  ein  Schema,  bei  welchem  er  in 
den  Occipitallappen  beider  Hemisphären  sowohl 
die  bewusste  Wahrnehmung  optischer  Eindrücke, 
als  auch  ihre  Beproduktion  in  Form  von  Erinne- 
rungsbildern zu  Stande  kommen  Usst 

Seelenblindheit  kann  nach  ihm  erzeugt  werden 
einmal  als  eine  gelindere  Funktionsstörung  der 
Rinde  des  Sehoentrum  (etwa  als  indirektes  Herd- 
symptom)   und  dann  durch  Unterbrechung;  der 


aus  dem  OocipitaUappen  in  die  übrigen  Hemi- 
sphfirenabschnitte  ausstrahlenden  Associationsbah- 
nen.  Letzteres  (eine  tranacorükale  Unterbrechung) 
würde  der  assodaüven  Seelenblindheit,  eine  eorth 
kale  Störung  mehr  der  apperoeptiven  Form  ent- 
sprechen. 

Siemerling  (51)  beobachtete  Folgendes. 

Ein  &äjähr.  Zünmermann  bekam  plötldich  recht* 
seitige  complete  Hemianopsie,  Yenninderung  der  Seh- 
schärfe bis  auf  Vm  suf  beiden  Augen ,  absoluten  Verlust 
des  Farbensinns  beiderseits.  Agraphie  und  Alezie  im- 
voUkommen.  Er  konnte  Oegenstttnde  erst  nach  Be- 
tasten erkennen,  jedoch  vermochte  er  einfache  grosse 
schwarze  Zahlen  und  Buchstaben  auf  weissem  Grande 
durch  das  blosse  Gesicht  richtig  zu  bezeichnen.  Spuren 
amnestischer  Aphasie. 

Hand  in  liand  mit  der  Besserung  des  Farbensinns 
und  der  Sehschärfe  ging  die  Mög^chkeit,  sofort  nach  der 
FIxirung  zu  erkennen. 

S.  gelang  es  experimentell  durch  künstliche 
Herabsetzung  derSehsch&rfe  und  künstliche  Mono- 
chromasie einen  der  Seelenblindheit  ähnlichen  Zu- 
stand zu  erzeugen.  Somit  führte  der  auf  den 
ersten  Blick  als  Seelenblindheit  angesehene  Fall 
zu  einer  wesentlich  anderen  Auffassung. 

Schliesslich  sei  hier  der  Yollstftndigkeit  halber 
auf  densehrinteressantenFallHeubner's  (Seden- 
taubheit  mit  Aphasie)  aufmerksam  gemacht,  wel- 
cher in  diesen  Jahrbüchern  (CCXXTT.  p.  214  u. 
CCXXIV.  p.  220)  im  Original  mitgetheüt  sich 
findet 
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Horsley  in  der  neurologischen  Sektion  bespre- 
chen soll,  wird  am  zweokmässigstai  mit  einem 
Bericht  flber  die  2.  Auflage  yon  v.  Bergmannes 
(52)  Abhandlung  eingeleitet  Der  umstand,  dass 
binnen  Jahresfrist  schon  eine  2.  Auflage  nOthig  ge- 
worden, zeugt  von  dem  Fleisse  y.  B.'s  sowohl,  als 
auch  Y(m  der  grossen  Bedeutung  des  Thema,  denn 
das  Workchen  ist  Ton  144  Seiten  inzwischen  auf 
189  angewachsen.  Alle  neuen  beachtenswerthen 
Yer5lfenitichuBgen  finden  hier  eine  kritische  Be» 
spreohung.  Den  grOestenBaum  des  Buches  nimmt 
der  Htmabseess  und  seine  operative  Behandlung 
ein.  Durch  eitrige  Entzündung  des  Mittelohres 
war  ein  solcher  in  dem  Falle  v.  B.'s  entstanden. 
Er  hat  mit  Erfolg  trepanirt  und  einen  Abscess  des 
Schlftfenlappens  entleert 

Eine  schlechtere  Zukunft  und  weniger  Aussicht 
auf  Erfolg  als  die  des  Abscesses  bietet  die  opera- 
tive Behandlung  der  Qeschwülste  des  Gehirns. 
Die  chirurgische  Behandlung  der  Qummata  des 
Hirns  weist  v.  B.  auch  jetzt  noch  zurück,  wenn 
auch  nicht  so  schroff  wie  in  der  1.  Auflage.  Der 
Ref.  und  gleichzeitig  Seguin  (siehe  unten)  hatten 
dieFiage  aufgeworfen,  ob  in  Ffillen,  in  denen  Alles 
versucht  sei ,  nicht  dennoch  das  Messer  des  Chir- 
urgen eingreifen  sollte.  Seguin  beantwortete 
diese  Frage  mit  einem  entschiedenen  Ja  und  auch 
florsley  (Centr.-BL f. Chir.  BeiL7.  Nr.  29.  1889) 
ist  derselben  Ansicht  Das  mit  Erfolg  operirte 
Hirnsyphilom  Macewen's  wird  jetzt  von  v.  B. 
anerl^nt 

Statistisch  gestaltet  sich  das  Yerhältniss  ope- 
rirter  Hirntumoren  nunmehr  f olgendermaassen : 
Yon  7  Fällen  (Bennett-Godley,  Hirsch- 
felder, Horsley,  Keen,  Weir-Seguin 
und  B  i  r  d  s  a  1 1),  in  denen  aus  den  Himsymptomen 
eine  richtige  Diagnose  gestellt  und  eine  Operation 
aosgefOhrt  wurde,  endeten  2  tödtlich;  im  3.  trat 
der  Tod  in  Folge  einer  spätem  Wundinfektion  ein. 
Von  den  4  Genesenen  ging  einer  nach  3  Mon.  an 
einem  Recidiv  zu  Grunde.  3  Er.  blieben  dauernd 
gesund. 

Hinsichtlich  der  Heilung  der  I^lq)sie  durch 
Trepanation  bleibt  v.  B.  bei  seiner  Behauptung 
stehen,  dass  nur  in  typischen  Fällen  von  trauma- 
tischer Bindenepilepsie  eine  Trepanation  mit  Aus- 
Bchneidung  des  betr.  Rindenfeldes  (nach  Horsley) 
vorgenommen  werden  soll. 

Navratil's  (53)  Beiträge  haben  vorwiegend 
<^hirurgi8ches  Interesse.  In  den  3  Fällen,  in  denen 
er  nach  einem  Trauma  entstandene  Gehimabscesse 
operirte,  starb  der  erste  Kranke,  die  anderen  ge- 
|ui8en.  Yon  den  3  Fällen  traumatischer  Epilepsie 
ist  am  wichtigsten  jener,  in  dem  von  vornherein 
ein  pathologisches  Produkt  in  der  Hirnrinde  dia- 
gnoBtioirt  war.  Da  der  erste  Eingriff  keine  voU- 
BtSndige  Heilung  bewirkte,  wutde  nach  3  Monaten 
ein  neuer  vorgenommen  und  die  Umgebung  aus- 
giebiger abgetragen. 

Physiologisch  ist  interewant,  dass  die  vor- 


genonmienen  Besektionen  der  Himrindentheile  in 
keinem  Falle  bedeutende  Motilitätsstörungen  zur 
Folge  hatten.  N.  glaubt,  dass  schon  vorher  die 
BewQgungsimpulse  fOr  die  Extremitäten  in  andere 
Bahnen  abgeleitet  waren.  DieNachbartheile  schei- 
nen die  Compensation  übernommen  zu  haben,  denn 
einmal  löste  die  elektrische  Reizung  vermuthlich 
durch  Staromesschleifen  eine  geringe  Bewegung 
aus,  zweitens  konnte  die  durch  die  Exsudation  be« 
dingte  Hemiplegie  nicht  anders  gedeutet  werden. 

Auch  Ferrier  (54)  fasst  die  praktischen  Er- 
gelmisse  der  Lehre  von  der  EUmlokalisation  in 
einem  beachtenswerthen  Aufsatze  zusammen.  Art 
und  Sitz  cerebraler  Erkrankung  lassen  sich  schon 
beute  mit  ziemlicher  Genauigkeit  diagnosticiren, 
namentlich  wenn  die  motorische  Zone  betroffen 
ist  Aber  nur  cortikale  Krämpfe  mit  nachfolgen- 
den Monoplegien  sind  mit  Sidierheit  auf  diese 
Begion  zu  beziehen.  Das  sensible  Rindencentrum 
bildet  der  Qyrus  famicaitis.  Demnach  würde  eine 
Hemiplegie  mit  Hemianästhesie  entweder  als  Zei- 
chen einer  Läsion  der  innem  Kapsel  oder ,  wenn 
die  motorische  Zone  aus  den  angegebenen  Zeichen 
als  ergriffen  diagnosticirt  wird,  als  Zeichen  für 
Läsion  der  innem  Kapsel  plus  Gyrus  fomicatus 
angesehen  werden  müssen. 

Chirurgische  Eingriffe  in  das  Gehirn  sind  voll- 
ständig gerechtfertigt  bei  primären  Hirnverletzun- 
gen, traumatischen  Abscessen  undAbscessen  über- 
haupt, besonders  bei  Ohrenleiden,  Bei  trauma- 
tischen Epilepsien  ist  der  Erfolg  schon  viel  zweifel- 
hafter. Der  Erfolg  kann  ausbleiben:  1)  weil  die 
Ausschneidung  des  primären  Herdes  eine  unvoll- 
ständige war,  2)  weil  die  Nachbarcentren  zu  reiz- 
bar geworden  sind,  oder  3)  weil  ein  epUeptischer 
Zustand  sich  in  der  andern  Hemisphäre  oder  in 
tieferen  Centren  ausgebildet  hat  Tumoren,  wenn 
ihr  Sitz  zu  diagnosticiren  ist,  sind  zu  operiren. 

Lloyd  und  Deaver  (55)  berichteten  auf 
dem  internationalen  Congress  zu  Washington  über 
einen  operirten  und  geheilten  Kr.  mit  Rindenepi- 
lepsie, bei  welchem  das  betroffene  motorische 
Centrum  weggeschnitten  wurde.  Mit  Recht  machte 
aber  Ferrier  in  der  Diskussion  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Heilungsdauer  (3  Monate)  viel  zu 
kurz  für  einen  bindenden  Schluss  sei ;  erst  wenn 
Jahre  lang  kein  Anfall  stattgefunden  habe,  sei  von 
eigentlicher  Heilung  die  Rede. 

Bei  dem  von  Salz  er  (56)  operirten  Kr.  mit 
partieller  Epilepsie  war  ebenfalls  die  Zeit  zu  kurz, 
um  von  einer  definitiven  Heilung  zu  sprechen. 
Uebrigens  wurde  in  dem  sonst  sehr  typischen 
Falle  oortikaler  Epilepsie  keine  Excision  der  moto- 
rischen Rindentiieile  vorgenommen,  sondern  es 
wurde  eine  bohnengrosse  Cyste  aus  der  Grehim- 
oberfläche  an  der  unteren  Grenze  des  Sulcus  inter- 
parietalis  excidirt  Das  Gehirn  sah  in  der  Um- 
gegend der  Cyste  vollkommen  normal  aus  und 
deshalb  wurde  von  jedem  weiteren  Eingriff  ^b* 
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P6an'8(57)  glücklicher  Operations-Fall  von 
Jackson 'scher  Epilepsie  wird  als  der  erste  in 
Frankreich  bezeichnet,  in  dem  ein  Hirntumor  mit 
Glück  entfernt  wurde. 

Die  Anfälle  des  22jähT.  Er.  waren  typisch.  Sie  be- 
gannen mit  einem  schmerzhaften  Spasmus  der  rechten 
grossen  Zehe,  worauf  Steiflieit  des  rechten  Beins  folgte 
mit  nachfolgenden  tonischen  und  klonischen  Krämpfen 
desselben,  £e  sich  auf  Arm  und  Gesiohtshälfte  rechts 
ausbreiteten.  Es  wurde  eine  Trepanation  in  der  Gegend 
des  motorischen  Rindenfeldes  der  unteren  rechten  Ex- 
tremität beschlossen.  Die  Bestimmung  des  unteren 
Endes  der  Centralf urche  geschah  nach  Lucas-Cham- 
pionniere. Es  wurde  yom  Processus  zygom.  oss.  front» 
eine  7  cm  lange  horizontale  Linie  nach  hinten  gezogen 
und  auf  dem  Ende  derselben  eine  3  cm  lange  senkrechte 
Linie  errichtet :  das  obere  Ende  derselben  traf  den  An- 
fang des  Sulc.  Bolandi.  Das  obere  Ende  der  Central- 
farche bestimmte  man,  indem  man  eine  yertikale  Ver- 
bindungslinie beider  Meatos  audii  eztemi  zog  und  47  mm 
hinter  mrem  Schnittpunkte  mit  der  Medianlinie  das  obere 
Ende  des  Sulcus  Bolandi  annahm.  Der  Tumor  (einFibro- 
lipom)  wurde  stückweise  entfernt  Die  Anfälle  hörten  auf. 

Weir  und  Seguin  (58)  nehmen  Veran- 
lassung, über  Geschichte  und  Diagnose  der  Hirn- 
tumoren ausführlicher  zu  berichten.  Wir  haben 
oben  des  Letzteren  Ansicht  über  die  Operation  der 
Gummata  bereits  angedeutet. 

Der  Fall  einer  glüokhohen  Operation  bei  Hirntumor 
ist  ausführhch  auch  in  der  v.  Bergmännischen  Ab- 
handlung wiedergegeben  und  wir  bemerken  daher  nur 
kurz,  dass  der  39jähr.  Patient  an  epileptischen  Anfallen 
litt  Sprache  sehr  beschränkt  Im  rechten  Arm  Schwäche. 
Bechter  Facialis  paretisch.  Ks  wurde  die  Diagnose  J  a  c  k  - 
son'sohe  Epilepsie,  verursacht  durch  einen  Tumor  im 
Facialiscentrum,  gestellt  Von  W.  wurde  ein  Tumor 
entfernt,  welcher  '/4  ^ü  [2cm]  tief  unter  dem  hinteren 
Bande  der  2.  Frontalwindung  und  dem  vorderen  Bande 
der  Präcentralwindung  innerhalb  der  weissen  Substanz 
sich  befand.  Die  Geschwulst  war  ein  Sarkom.  Die  epi- 
leptischen Anfälle  traten  später  wieder  auf,  die  Sprache 
bUeb  gebessert 

Unglücklich  war  der  Verlauf  bei  einem  mit 
grosser  Genauigkeit  diagnosticirten  und  aufgefun-^ 
denen  Tumor  von  Knapp  und  Bradford  (59). 

Der  32jähr.  Kr.  bot  folgende  Symptome:  Steifheit 
und  Schwäche  beider  Hände ,  Schwindelanfälle ,  Convul- 
sionen,  namentiich  des  linken  Armes,  Hemiparese  und 
Taubheitsgefühl  desselben.  Neuritis N. optici.  Diagnose: 
Tumor  im  2.  Viertel  der  beiden  Centralwindungen,  gegen- 
über dem  Ursprung  der  2.  Stimwindnng  der  rechten 
Hemisphäre.  Der  Tumor  sass  subcortikal,  war  tuber- 
kulöser Natur,  wog  Sö'/igi  war  7  cm  lang,  9.4cm  breit 
und  3  cm  hoch.  Der  Kranke  starb  V4  Stuodon  nach  der 
Operation  am  Shock. 

Mehr  als  einmal  haben  wir  bei  Gelegenheit 
unserer  früheren  Zusammenstellungen  auf  die 
Wichtigkeit  der  Kenntnisse  von  den  iopographiachen 
Beziehungen  des  Hirns  zum  SchAdeldache  hin-, 
gewiesen  und  versucht,  unsere  Leser  für  dieses 
Gebiet  zu  interessiren.  In  der  deutschen  Literatur 
fehlte  bisher  eine  Arbeit,  welche  die  vielfach  in 
Fachjoumalen  chirurgisch-neurologischen  Gharak« 
ters  zerstreuten  Arbeiten  zusammenfassend  und 
kritisch  behandelte.  Diesem  Mangel  hat  in  vor- 
züglicher Weise  L.  A.  Müller  (60)  abgeholfen 
und  wir  möchten  deshalb  nicht  unterlassen,  auf 
die^e  Arbeit  mit  Nachdruck  hinzuweisen.  .  M.  ge- 


nügten jedoch  die  bisherigen  Methoden  nicht  Er 
suchte  sich  zunfichst  die  Frage  zu  beantworten: 
,,Mit  welcher  Constanz  werden  unter  nach  einem 
procentisohen  Verfahren  bestimmten  Punkten  der 
Schädeloberfläche  gleiche  Hirnstellen  aufgefun- 
den?« 

Bein  empirisch  sollten  die  gegenseitigen  Lage- 
verhftltnisse  geprüft  werdw,  um  zu  einer  Methode 
zu  gelangen,  die  sich  weder  auf  die  EnochennShte 
des  Schädels  stützt,  noch  sich  absoluter  Maasse 
bedient,  sondern  unabhängig  von  beiden  sich  jedem 
lebenden  Menschenkopfe  anpasst 

M.  bestimmt  zuerst  den  Horizontalumfang  des 
Schädels.  Derselbe,  aus  linkem  und  rechtem  Hori- 
zontalbogen (Hor.-Bog.)  zusammengesetzt,  ergiebt 
sich,  wenn  wir  uns  eine  Ebene  durch  den  Schädel 
gelegt  denken,  welche  sich  möglichst  der  Basis 
des  Grosshims  anpasst  Dieser  Forderung  ent- 
spricht am  besten  die  Bieg  er 'sehe  Qnmdebene, 
welche  durch  die  Schnittpunkte  der  Yerbindungs- 
linie  beider  oberen  Augenhöhlenränder  mit  der 
Verlängerung  des  Nasenrückens  und  durch  die 
Protub.  ooc.  ext.  gelegt  wird.  Den  frontalen  End- 
punkt dieser  Ebene  (Stimpunkt)con8truirtM.,  etwas 
abweichend  von  Bieg  er,  durch  Kreuzung  der 
verlängerten  Nasenachse  mit  einer  Linie,  welche 
die  unteren  Bänder  der  Augenbrauen  mit  einander 
verbindet.  Dieser  Punkt  trifft  die  ümschlagstelle 
des  vertikalen  Theiles  des  Stirnbeines  in  dem  An- 
fang der  Nasenwurzel.  Der  Occipitalpunkt  wird 
von  der  Protub.  occ.  ext  gebildet.  Verbindet  man 
durch  ein  Bandmaass  den  Stimpunkt  mit  der 
Protub.  occ.  ext.,  so  hab«i  wir  den  2.  Horizontal- 
bogen. 

Als  zweite  Linie  zieht  man  einen  zu  dem  Hori- 
zontalbogen senkrechten  Medianbogen  (Sagittal- 
bogen  -=  Sag.-Bog.)  über  die  Mittellinie  des  Scha- 
deis bis  zur  Protub.  occ.  ext  und  notirt  die  Länge 
von  Hor.-Bog.  und  Sag.-Bog.  in  Centimetem. 

Zur  Bestimmung  eines  beliebigen  Punktes  der 
von  dem  Bandmaasse  eingeschlossenen  Schädel- 
oberfläche bedarf  es  noch  eines  beweglichen  Maasses, 
das  zwischen  2  Ziffern  des  Hör,-  und  Sag.-Bogens 
über  den  Schädel  gelegt  wird  und  den  Abstand 
angiebt,  in  welchem  das  Bohrloch  median  vom 
Hor.-Bog.  oder  lateral  vom  Sag.-Bog.  angelegt  wer- 
den soll 

Die  Länge  jedes  Schädelbogens  «3  100. 

Beispiel:  Wir  wollen  an  einem  Schädel  von  33cm 
Sag.-Bog.  und  27  cm  Hor.-Bog.  die  Mitte  derFiss.  Ro/- 
aufsuchen.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  (dies  sei  anü- 
cipando  bemerkt)  50»/o  Hor.-Bog.  und  öO^/o  Sag.-Bog.  ab- 
tragen ,  die  Enden  der  abgetragenen  Längen  durch  emei 
Linie  (Verbindungslinie)  verbinden,  deren  Länge  mit 
dem  Bandmaasse  messen  und  auf  den  60%  ^©^  Verbm- 
dungslinie  den  Trepan  aufsetzen.  Man  tragt  also  vom 
Stirnpunkt  aus  50*/o Sag.-Bog.  -=-  16.5cm  nnd50»/oHor.- 
Bog.  —  13.5cm  ab,  messe  die  Länge  der  Verbindungs- 
linie, welche  z.  B.  15cm  betragen  möge,  und  tiägt  nun, 
vom  Hor.-Bog.  ausgehend,  60»^  der  Verbindungslinie  — 
9  cm  auf  ihr  selbst  ab.  Am  medialen  Ende  dieser  Länge 
befindet  sich  der  gewünsohte  Punkt 
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M.  versichert,  dass  das  Verfahren,  so  compli- 
cirt  es  auf  dem  Papier  erscheint,  sich  in  praxi 
einfach  ausfahren  lässt  Weitere  PrOfungen  wer- 
den darüber  zu  entscheiden  haben.  M.  prüfte  diese 
„Methode  der  procentischenMaasse"  an  der  Leiche, 
wozu  es  noch  verschiedener  Maasse  und  Maass- 
regehi  bedurfte,  die  hier  aufzuzählen  viel  zu  weit 
führen  würde.  Zur  Vervollständigung  seiner  Arbeit 
hat  M.  genaue  praktische  Angaben  über  Verlauf 
und  Richtung  der  Fiss.  Rol.  gemacht  und  die  bis- 
herigen Methoden  noch  um  eine  neue  vermehrt 
Wir  verweisen  betreffs  derselben  auf  das  Original. 

Schliesslich  noch  einige  wenige  Worte  in  Be- 
zng  auf  die  technische  Ausführung  der  Trepana- 
tion, bez.  Aufmeisselung  des  Schädeldaches.  Die 
neuere  Chirurgie  hat  sich  unter  Beihülfe  der  Anti- 
sepsis nicht  zu  scheuen,  auch  probeweise,  bei 
nicht  sicherer  Diagnosestdlung,  die  Eröffnung  der 
Höhlen  des  menschlichen  Leibes  vorzunehmen. 
Mehr  als  anderswo  werden  wir  bei  der  Himchir- 
nrgie  dazu  gedrängt,  dies  zu  thun,  denn  unseren 
Himdiagnosen,  so  bedeutende  Fortschritte  sie  auch 
Dank  der  neueren  Forschungen  gemacht  haben, 
haftet  doch  in  den  meisten  Fällen  noch  ein  grosser 
Theil  Ungenaiugkeit  und  Unsicherheit  an.  Unser 
Bestreben,  zu  helfen  und  zu  retten,  drängt  uns 
ntin  dazu,   auch  b^  nicht  über  alle  Zweifel  er- 


habener Diagnose  das  Hirn  blosszulegen ,  um  auf 
diese  Weise  einen  direkten  Einblick  zu  gewinnen 
und  so  der  Srankheits-Ursache  näher  zu  kommen. 
Die  Eröffnung  des  Schädeldaches  wird  dann  gewiss 
aber  zur  Pflicht,  wenn  wir  mit  einiger  Sicherheit 
voraussehen  künn^ ,  dem  Kranken  nicht  zu  scha- 
den. Die  von  W.  Müller  (61)  angegebene  Methode 
der  Enochenlappenbildung,  eine  Modifikation  des 
Wagnerischen  Verfiihrens,  welche  sich  an  die 
Methode  der  Eon  ig 'sehen  Nasenrückenbildung 
aus  dem  Stirnbein  anlehnt,  hat  sich  nun  in  einem 
vom  B^f.  mitbeobachteten  Falle  glänzend  bewährt. 
Wir  vermutheten  einen  Himabscess  im  Frontal- 
lappen rechterseits  und  beschlossen  die  Aufmeisse- 
lung am  Stirnbein.  Der  Abscess  wurde  nicht  ge- 
funden (der  Fall  wird  wohl  später  Gelegenheit  zu 
ausführlicher  Publikation  geben),  die  Einheilung 
des  Enochenlappens  erfolgte  aber  ohne  Reaktion, 
ohne  Hinterlassung  einer  Fistel,  und  heute,  da 
i/i  Jahr  seit  der  Operation  verflossen  ist,  sieht 
man  nur  noch  die  gut  verheilte  Hautnarbe  der 
Stirn,  ohne  irgend  eine  Veränderung  am  Knochen 
zu  bemerken.  Wir  denken,  dass  diese  Methode 
nicht  bloss  einen  einseitigen  Werth  fOr  die  Chir- 
urgen, sondern  mehr  noch  einen  allgemeinen  für 
die  Heilkunde  überhaupt  mit  Becht  beanspruchen 
kann. 


VIL  Bericht  aber  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 

Zahnbeilkunde, 

Von  Julius  Parreidt,  Zahnarzt  in  Leipzig. 


I  Amiomie  undErUtmckelungsgesehichie  der  Zähne, 

LMalassez:  üeber  die  Existenz  qnthelialer 
Massen  um  die  Wurxd  der  Zahne  heim  erwachsenen 
Menschen  und  im  normalen  Zustande  fparadentäre 
^[nihdiak  Beste).  (Revue  et  Aroh.Suisse  d'OdontoL 
JuiUet  1888  —  Mars  1889.) 

Untersuchungen  an  Schnitten  von  einem  ent- 
kalkten Kiefer  ergaben,  dass  kleine  cellulftre  Hau- 
fen im  Innern  des  alveodentalen  Ligamentes  [sonst 
^i^wurzelhaut  genannt]  vorkamen,  manchmal  fast 
ia  Contakt  mit  dem  Cement,  andere  Male  an  der 
Auaaenseite  der  Wurzelhaut  und  selten  in  den  be- 
nachbarten Markräumen  des  Knochengewebes.  Die 
oberflächlichsten  derartigen  Massen  sitzen  unter 
dem  Zahnfieischrande  und  wurden  von  Serres 
für  ZahnsteindrQsen  gehalten.  Malassez  eri 
kannte  die  epitheliale  Natur  dieser  Zellenhaufen 
«nd  betrachtet  sie  als  Beste,  Trümmer  der  nicht 
^^llig  geschwundenen  Schmelzorgane  (paradentäre 
i^ithehalreste),  welche  zur  Entstehung  patholo- 
gischer Neubildungen  Veranlassung  geben  kennen. 


Untersuchungen  über  die  Vorgänge  beim  Zahn- 
weohsel  theiltJ.Albarran  mit  {DudSvdoppement 
des  dents  de  seeonde  dentitian.  Revue  odontoL  VH. 
2.  p.  67.  F6vr.  1888).  Er  bespricht  1)  die  Bü- 
düng  der  Alveole  des  bleibenden  Zahnes,  2)  die 
Entwickelung  des  Ligamentum  alveolo-dentale  und 
den  Mechanismus  des  Druckes  des  bleibenden 
Zahnes,  3)  die  Besorption  der  Wurzel  des  Milch- 
zahnes. Zwischen  dem  Milchzahne  und  dem  Keime 
des  bleibenden  erscheint  eine  knöcherne  Scheide- 
wand ;  aber  es  findet  sich  keine  Alveole  des  blei- 
benden Zahnes  vor,  die  vollkommen  von  der  Seite 
des  Zahnfleisches  her  geschlossen  wäre.  Es  findet 
muh.  daselbst  ein  constanter  Kanal,  welcher  das 
fibröse  Bfindel  und  die  epithelialen  üeberreste  des 
Ghibemaculum  dentis,  die  Malassez  besdirieben 
hat,  enthält.  Durch  Abweichung  undObliteration 
dieses  Kanales  entstehen  nach  A.  die  Zahncysten. 
Ein  dickes  epitheliales  Ueberbleibsel  findet  A.  stets 
an  seinen  Präparaten  über  und  hintar  dem  Follikel 
des  bleibenden  Zahnes.  Oben  dringt  das  üebeiv 
bleibsei  in  das  Oubemaculum  ein,  unten  setzt  es 
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sich  weiter  fort  in  der  Follikelwand  und  findet 
sich  in  mehr  oder  weniger  inniger  Beziehung  zu 
der  äussern  Lage  des  Schmelzoi^gans.  A.  deutet  das 
üeberbleibsel  als  atrophirtes  Organ ,  welches  viel- 
leicht einem  dritten  2iahne  entspricht,  wie  er  bei 
niederen  Wirbelthieren  gefunden  wird. 

wahrend  die  Krone  des  Ersatzzahnes  sich  ent^ 
wickelt  und  dasZahnsackchen  anOrOsse  zunimmt, 
verschwindet  die  interalveoläre  Wand  durch  Osti- 
tis ,  die  von  der  Tiefe  nach  der  Oberfläche  fort- 
schreitet, und  gleichzeitig  auch  die  Milchzahn- 
wurzel. Es  ist  jetzt  nur  noch  eine  einzige  grosse 
Alveole  vorhanden ;  der  Milchzahn  ist  jedoch  von 
dem  bleibenden  noch  getrennt  durch  eine  bind^ 
gewebige  Wand,  die  gebildet  wird  aus  dem  Zahn- 
säckchen  des  bleibenden  und  dem  entsprechenden 
Theile  des  Wurzelbandes  vom  Milchzahn.  Aber 
selbst  diese  Wand  verschwindet  noch  durch  Ostitis, 
welche  von  oben  nach  unten  fortschreitet  bis  zum 
Niveau  der  Wurzel  des  Ersatzzahnes.  Die  rare- 
ficirende  Ostitis  ergreift  also  alle  Theile  um  den 
Milchzahn.  Die  definitive  Alveole  des  bleibenden 
Zahnes  bildet  sich  nach  Maassgabe  der  sich  ent- 
wickelnden Wurzel  dieses  Zahnes.  Das  Wurzel- 
band [statt  Wurzelhaut]  ist  nadi  A.  nicht  von  dem 
Zahnsäckchen  herzuleiten.  Dieses  verschwinde 
vielmehr  nach  und  nach  ganz.  Das  Wurzelband 
bilde  sich  neu ,  zu  gleicher  Zeit  wie  die  Wurzd 
entsteht,  und  zwar  aus  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe ,  das  keine  Umwandlung  in  Knochen  oder 
Cement  erfährt 

Ueber  Biasarten  und  BissanomaUen;  von  Dr. 
A.  Sternfeld.  (München  1888.  Buch-  u.Kun8t- 
druckvonKiKnTu.Hirth.  65  &  Text  u.  XIV  Tafeln.) 

Die  verschiedenen  Abweichungen  vom  nor- 
malen Qebiss  werden  von  den  meisten  Autoren  als 
Anomalien  beschrieben  und  rulnicirt  St  be- 
trachtet jedoch  die  meisten  derselben  nur  als 
Spielarten  des  normalen  Typus  und  untersdieidet 
demgemäss  a)  den  normalen  Bisa  und  die  Abarten 
desselben,  b)  Bissanomalien.  Abarten  des  nor- 
malen Bisses  sind:  1)  der  gerade,  2)  der  vor- 
stehende, 3)  der  rfickstehende,  4)  der  nach  innen 
gewendete  Biss,  5)  Gombinationen  einzelner  Biss^ 
arten  (2  und  3  bedeutet  Yon>,  bez.  Bückstehen  des 
O&erkiefers).  Von  den  Bissanomalien  ist  allein 
der  „offene  Biss^'  [wo  sich  nur  die  letzten  Mahl- 
zähne beimAufeinanderbeissen  berOhren,  während 
alle  ülnigen  mit  den  Zähnen  des  Oegenkiefers  einen 
Zwischenraum  bis  zu  1  cm  und  darüber  entstehen 
lassen]  als  Primärerscheinung  gedeutet  Die  übri- 
gen Anomalien  werden  als  mechanische  Yenände* 
rungen  des  normalen  Gebisses  und  der  Abarten 
desselben  angesehen.  Bissbezeiohnmigen  von  der 
Art  wie  „Hundemaul^S  ^^Negermund''  n.  dgL  ver- 
wirft St  mit  Recht  Die  Arbeit  enthält  ausser 
anatomisdien  Eir5rterungen ,  die  auch  von  anthro- 
pologischem Interesse  sind,  nodi  mancherlei  prak«- 
tische  Winke  in  ortiiodontischer  und  prothetischer 
Beziehung. 


n.  Paihohgie  der  ZäJine. 

Montigel  zeigte  in  der27.Yers.  desCentnil- 
Yereins  deutscher  Zahnärzte  zu  München  1888 
(lieber  2  Fälle  seltener  DenUtionsanomaUe ,  drüU 
DeniiHon.  Deutsdie  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Tl. 
12.  p.  464.  Dec.  1888)  Qipsmodelle  von  den  Eie* 
fem  zweier  Geschwister,  sowie  ausgefallaie  Zfthne 
dieser,  die  mancherlei  Abnormitäten  darboten.  Zwei 
andere  Kinder  derselben  Familie  sind  normal  be- 
zahnt Die  abnorm  zahnenden  Kinder  hatten  im 
Alter  von  10 — 12  Wochen  einzelne  Sohneidezähne 
bekommen,  die  je  nur  einige  Wochen  oder  Monate 
stehen  blieben  und  dann  wieder  ausfielen,  so  daas 
immer  nur  wenige  Zähne  beisammen  waren.  Das 
eine  Kind ,  Johanna ,  hatte  im  Alter  von  3  Jahren 
und  2  Monaten  die  ersten  Zähne  des  Unterkiefers 
bis  auf  zwei,  die  auch  schon  locker  Waren,  bereits 
sämmtlich  verloren;  im  Oberidefer  standen  noch 
die  Eck-  undBackziUine.  Das  andere  Kind,  ßertha, 
hatte  im  Alter  von  6  Jahren  und  S^a  Monaten  die 
ersten  und  audi  schon  die  xweüen  Schneidezähne 
wieder  verloren.  Im  Alter  von  8^1  Jahren  zeigten 
sich  bei  Johanna  im  Oberkiefer  die  beiden  MoL  L 
und  die  Eckzähne  locker,  im  Unterkiefer  waren 
diese  Zähne  bereits  wiedw  ausgefallen,  derselbe 
war  ganz  zahnlos.  Bei  Bertha  sieht  man  im  Alter 
von  11  Jahren  deutlich  die  Schneidezähne  einer 
dritten  Dentition  kommen. 

Ueber  rudimeniäre  fschmelxlosej  Zähne,  deren 
er  zwei  zwischen  den  Prämolaren  des  Unterkiefers 
beim  Lebenden  fand,  berichtet  JuL  Scheff  jon. 
(Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YL  2;  Febr. 
1888).  Diese  Radimente  hatten  etwa  die  Qrtae 
eines  Hanfkoms  und  waren  fast  kugelförmig.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  liess  Zahnbeingewebe 
und  Cement  um  einen  unregelmässigen  Fulpakanal 
erkennen. 

Alexander  Scheller,  Identischer  über* 
xähliger  Zahn  im  Milch-  und  permanenten  Oebiss, 
(Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VL  8.  p.  325. 
Aug.  1888.) 

Da  im  Mildigebiss  Überzählige  Zähne  sdir  sel- 
ten sind,  so  ist  eine  Beobachtung  darüber  schon 
von  gewissem  Interesse.  Noch  werthvoller  wirf 
dieselbe  aber,  wenn  wir  weiter  erfahren,  dass  an 
derselben  Stelle,  wo  der  überzählige  Zahn  im 
Mildigebiss  stand,  auch  ein  solcher  im  bleibenden 
Gebisse  erschien.  Man  wird  aus  dieser  verei&sdi- 
ten  Beobachtung  zwar  noch  keine  B^gel  aofeteHen 
können,  aber  sie  bestärkt  uns  in  der  <dmehm  sehen 
naheliegende  Yermuthung,  dass,  wenn  der  seitone 
Fall  einer  Anomalie  der  Zahl  im  Milohgebiss  auf- 
tritt, auf  eine  ähnliche  Anomalie  im  Uetbendea  zn 
rechnen  ist 

Das  Vorkommen  überzäkUger  Eckxahm  i»* 
etwas  Seltenes.  Scheff  (Oesterr.-Ungar.  Vjhrsoto. 
f.  Zahnhkde.  April-Heft  1889)  bildet  5  öipsmodeUe 
aus  seiner  Sammlung  ab,  die  deutlidi  übersfthligo 
Eckzähne  aufweisen. 
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Utber  einige  FWe  von  ZahnreierUion  berichtet 
Goltz.  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VI.  6. 
p.  226.  Juni  1888.) 

1)  Bei  zwei  Schwestern  im  Alter  von  21  und  17  J. 
waren  im  Oberkiefer  die  bleibenden  Schneide-  nnd  Eck- 
zahne nicht  znm  Durchbrach  gelangt;  im  Unterkiefer 
waren  von  den  Schneidezahnen  nnr  die  beiden  mittleren 
vorhanden  und  die  Backzähne  waren  noch  grösstentheils 
Milchzähne.  Die  Eltern  hatten  noch  vollzähliges  Gebiss, 
aber  beim  Yater  waren  die  Zähne  ungewöhnlich  klein. 

2)  Bei  einem  l^jähr.  Mädchen  waren  im  Oberkiefer 
weder  die  Milchzähne ,  noch  vom  bleibenden  Gebiss  die 
Schneidezähne  znm  Durchbrach  gekommen ;  im  Unter- 
kiefer waren  die  Milchschneidezähne  noch  vorhanden.  Die 
Eltern  gesund,  aber  die  Mutter  hatte  «recht  schlechte 
Zahnbildung*^. 

3)  Ein  zart  entwickelter  Zimmermann  von  22  J.  hatte 
im  Oberkiefer  an  Stelle  der  Schneidezähne  xwei  spüxe, 
breisrunde  Eckxähne,  die  einxigen  Zähne,  welche  über- 
haupt im  Munde  vorhanden  waren.  Früher  sollen  jedoch 
neben  diesen  Eckzahn«!  ein  paar  schlecht  ausgebildete 
Backzähne  gestanden  haben,  die  sich  aber  bald  gelockert 
hätten  und  aasgefallon  wären.  Im  Unterkiefer  waren 
4  Zähne,  die  Prämolaren  jederseits ,  vorhanden;  früher 
GoUen  es  6,  niemals  mehr  gewesen  sein.  Yom  im  Unter- 
kiefer seien  niemals  Zähne  gewesen. 

Einen  weiteren  interessanten  Fall  theilt  L. 
Schmidt  (Verspäteter  ZaJinwechsel.  Deutsche 
Kon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YII.  6;  Mai  1889)  mit 

Es  handelte  sich  um  ein  mit  Hydrocephalus  behaf- 
tet^ in  jeder  Beziehung  mangelhaft  entwickeltes  Mäd- 
chen von  22  Jahren.  Dasselbe  hatte  vom  Milchgebiss 
noch  die  Schneide-  und  Eckzähne,  sowie  2  Backzähne. 
Dieselben  waren  so  weit  abgenutzt,  dass  Fat  auf  das 
Zahnfleisch  biss.  Die  bleibenden  Zähne  des  Unterkiefers 
erschienen  soeben  hinter  den  Milchzähnen.  Im  Ober- 
kiefer waren  an  bleibenden  Zähnen  nur  die  Sechsjahr- 
molaren vorhanden.  Dabei  war  die  Breite  der  Kiefer 
ausserordentlich  gross. 

Verschiedene  Zahnanomalien  zeigte  Bruns- 
mann  an  Gipsabgüssen  in  der  Jahresversamml. 
des  Oentral-Yereins  Deutscher  Zahnärzte  zu  Ham- 
burg 1889  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Vn. 
7.  p.  263.  Juli  1889),  und  zwar : 

1)  5  Abgüsse  mit  je  4  Mahlzähnen  beiderseits,  1  Ab- 
gosB  mit  4  Mahlzähnen  auf  der  einen,  5  auf  der  andern 

2)  Ein  Schneidezahn  von  12  mm  Breite  [über  10  mm 
breite  Schneidezähne  sind  grosse  Ausnahmen ,  Ref.  fand 
unter  200  grossen  Schneidezähnen  nur  einen ,  der  mehr 
als  10  mm,  nämlich  10.9  mm  Breite  hatte]. 

3)  Ein  Abguss  eines  sehr  breiten  Kiefers ,  nänüich 
7.2  cm  vom  Buccalrande  des  Weisheitszahnes  rechts  bis 
zam  Bnccalrande  des  Weisheitszahnes  links  [die  mittlere 
Breite  beträgt  6.0 — 6.2  cm,  bei  einem  Riesenmädchen,  die 
in  üirem  13.  J.  196  om  gross  war,  stellte  Ref.  die  Kiefer- 
breite  auf  74  mm  fest.  Vgl.  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VIL 
11.  p.  436.  Nov.  1889]. 

4)  Zwei  überzählige  Zähne  hinter  den  Schneidezähnen 
Ton  fast  Mahlzahngrösse. 

5)  Abguss  von  einein  Oberkiefer,  bei  dem  ein  mitt- 
leiei  Schneidezahn  1.3cm  zu  weit  hinten,  im  Gaumen, 
stand  mid  der  Eckzahn  dessen  normalen  Platz  emnahm. 

6)  Ein  oberer  Weisheitszahn  mit  der  Krone  zwischen 
den  Wurzeln  des  2.  Mahlzahnes  eingeklenmit. 

7)  Ein  plötzlich  xmd  spontan  im  Munde  der  Länge 
uich  imter  Knall  mitten  durch  gespaltener  Zahn. 

8)  Cholerazahne  von  braun-bläulichem  Aussehen. 
Brunsmann  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahn- 

Äde.  YL  6.  p.  238.  Juni  1888)  erwWint  femer 
folgende  Anomalien. 
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Einem  lOjähr.  Knaben  extrahirte  er  jederseits  hinter 
den  oberen  Schneidezähnen  ein  aus  zwei  Schneidezähnen 
bestehendes  (Gebilde.  Es  waren  ^o  8  bleibende  Schneide- 
zähne entwickelt,  die  4  normalen  und  4  überzählige,  diese 
zu  je  2  mit  einander  verschmolzen.  —  Im  andern  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  Beitrag  zu  der  schon  mitunter 
beschriebenen  Abrasion,  für  die  eme  Ursache  nicht  nach- 
zuweisen ist:  die  vorderen  Zähne  des  Oberkiefers  waren 
bis  auf  das  Zahnfleisch  abgenutzt ,  von  den  Backzähnen 
die  inneren  Hälften,  so  dt^  sie  wie  Meissel  aussahen. 
Die  Abnutzxmg  konnte  jedoch  keine  mechanische  sein,  da 
beim  Kauen  die  oberen  Zähne  von  den  (normal  beschaf- 
fenen) unteren  nicht  auf  die  ^tte  Abnutzungsfläche  ge- 
troffen wurden,  sondern  nur  auf  die  scharfe  Kante  der 
Mahlzähne,  die  vorderen  wurden  überhaupt  nicht  ge- 
troffen. Der  betr.  Mum  war  Müller,  seine  Zunge  war 
nicht  besonders  rauh,  sein  ^eichel  reagirte  nicht  sauer. 
[Sauer  beobachtete  eine  ähnliche  Abrasion  bei  einem 
Buchhändler  (Mon.-Sohr.  f.  Zahnhkde.  YII.  8.  p.  323. 
Aug.  1889);  ebenso  betraf  der  von  Parreidt  (Compen- 
dium  d.  Zahnhkde.  p.  47.  1886)  abgebildete  Fall  einen 
Buchhändler.  Bei  demselben  war  übrigens  der  Ab- 
nutzungsproceas  zum  Stillstand  gekommen.  Ref.  fand 
1889  noch  dasselbe  Stadium  wie  1883.] 

Das  Fehlen  des  seitlichen  obem  Schneidezahnes 
sudite  Lucas  {On  ihe  eangenital  absence  of  an 
tipper  lateral  imisor  iooih  as  a  forerunner  of  harelip 
and  deftpalate.  With  cases.  Transact  of  the  clin. 
See.  XXI.  p.  64.  1888)  in  gewisse  Beziehung  zur 
Hasenscharte  und  zum  gespaltenen  Gaumen  zu 
bringen.  Er  meint  nämlich,  es  mOchte  öfter  vor- 
kommen, dass  eine  Frau,  der  von  je  der  kleine 
Schneidezahn  fehlt,  ein  Kind  zeugt,  das  mit  Hasen- 
scharte und  gespaltenem  Gaumen  der  Seite,  auf 
welcher  bei  der  Mutter  der  Zahn  fehlt,  behaftet 
ist.  L.  führt  2  Fälle  seiner  Beobachtung  an,  in 
denen  dies  zutraf.  Zwei  Fälle  besagen  nun  zwar 
nicht  viel,  beanspruchen  aber  doch  Beachtung,  da 
es  überhaupt  nicht  allzu  häufig  vorkommt,  dass 
der  seitliche  Schneidezahn  ganz  fehlt 

üeber  Odonlome  berichtet  J.  v.  Metnitz. 
(Oesterr.-Ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  IL  2.  p.  115. 
April  1888.) 

1)  Bei  einem  lljähr.  Knaben  hatte  sich  innerhalb 
IVs  J*  eine  erhebliche  Geschwulst  der  linken  Seite  des 
Unterkiefers  entwickelt,  welche  allmählich  schmerzhaft 
wurde  und  das  Oe&en  des  Mundes  verhinderte.  Die- 
selbe fühlte  sich  knochenhart  an;  die  Submarülordrüsen 
waren  etwas  infiltrirt  Ueber  der  Geschwulst  standen 
noch  der  Miloheckzahn  und  die  beiden  Milchbackzähne, 
welche  zu  extrahiren  waren.  Der  2.  Mflchbackzahn  Hess 
sich  leicht  entfernen ;  mit  dem  ersten  Backzi^n  bewogten 
sich  jedoch  zugleich  die  Geschwulst  und  der  Eckzahn  mit 
imd  wurden  zugleich  mit  entfernt  Dabei  kam  noch  ein 
harter  kugelförmiger  Körper  heraus  von  20:22:22  mm 
Durchmesser.  Das  Gewebe  des  Korpers  bestand  aus 
Knochen  und  rudimentärem  Zahnbein.  Das  Gebilde  war 
wahrscheinlich  durch  Zusanmienfliessen  der  Keime  vom 
bleibenden  Eck- und  1.  Backzahne,  Entartung  und  Wuche- 
rung derselben  entstanden. 

2)  Schmerzhafte  Anschwellung  des  Oberkiefers  bei 
einem  6Qjähr.  Manne.  Aus  der  Geschwulst  ragte  ein 
etwas  beweglicher  Zahnstnmpf  in  den  Mund.  Bei  der 
versuchten  Extraktion  des  vermeintlichen  Zahnes  be- 
wegte sich  ein  grosser  Theil  des  Knochens  mit  und  es 
wurde  ein  harter  Körper  von  21 :  25 :  27  mm  Durchmesser 
und  10.7  g  Gewicht  entfernt,  wobei  die  Kiefer- und  Nasen- 
höhle geöffnet  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  harten  Körpers  ergab  wohlentwickeltes  neben  un- 
regelmässigem Zahnbein  und  Knochengewebe  (Oement). 
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"Williamson  (An  interesting  ease  of  fracture. 
Joum.  of  the  Brit  Dent  Assoe.  IX.  2.p.  123.  Febr. 
1888)  berichtet  über  einen  HeUungsversuch  der 
Natur  bei  einer  innerhalb  der  Alveole  erfolgten 
Zahnfraktur. 

Einem  45jShr.  Mann  war  der  rechte  msse  Schneide- 
zahn locker  geworden,  so  dass  er  vom  Fat  selbst  mit 
den  Fingern  entfernt  werden  konnte.  Dem  Zahne  fehlte 
jedoch  ein  Theü  der  Wurzel,  welchen  W.  extrahirte.  Es 
liess  sich  jetzt  erkennen,  dass  der  Zahn  früher  eine  Frak- 
tur erlitten  haben  mnsste.  An  den  Brachenden  hatte 
ringsum  eine  Cementnenbildung  stattgefunden  und  eine 
zwar  schwache,  aber  doch  deutliche  Vereinigung  der 
Fragmente  herbeigeführt.  DerPulparaum  des  Stückes, 
das  zur  Krone  gehörte,  war  yollkommen  durch  Neubil- 
dung ausgefüllt,  deijenige  des  WurzeltheUes  jedoch  nur 
eben  über  die  Bruchfläche  hinaus.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  neugebildeten  (Gewebe  wurde  leider 
nicht  gemacht 

Zur  Statistik  der  Zakncariea  enth&lt  ein  von 
Andrieu  in  der  Sektion  fOr  Zahnheilkunde  auf 
dem  IX.  Intern,  medidn.  Congress  zu  Washing- 
ton gehaltener  Yortrag,  „Ueber  den  sechsjährigen 
Mahlxahn",  einen  interessanten  Beitrag.  Von  1000 
Sandern  im  Hospice  des  enfonts  assistös  in  Paris 
im  Alter  von  9 — 12  Jahren  waren  bei  410  alle  vier 
ersten  Mahlzähne  [die  im  7.  Jahre  durchbrechen] 
cariös,  298  hatten  je  3,  155  je  2  und  113  je  1 
cariösen  ersten  Mahlzahn,  und  bei  nur  24  Kinder 
waren  sämmtliche  4  ersten  MaMxahne  intakt.  Von  den 
ersten  Mahlzähnen  sind  also  im  9.  bis  12.  Jahre 
beiläufig  75<>/o  bereits  cariös.  Annähernde  Zahlen 
ergaben  sich  auch  bei  Patienten  der  Privatpraxis. 
A.  tritt  daher  dem  Yorschlage  bei,  diese  Zfihne, 
wenn  sie  schlecht  sind,  nicht  mehr  zuoonserviren, 
sondern  im  Alter  von  11 — 12  Jahren  auszuziehen, 
um  sowohl  den  vorderen  Zähnen,  als  auch  beson- 
ders später  dem  Weisheitszahne  Platz  zu  ver- 
schaffen. 

Einen  ferneren  Beitrag  zur  Statistik  giebt 
Ottof  j  {The  incipiency  of  dental  caries.  Transact 
of  the  Americ  Dent  Assoc.  Aug.  28.  1888.  Phila- 
delphia 1889.  The  S.  S.  White  Dent.  Mfc.  Co.). 
Von  623  Kindern  im  Alter  von  5 — 15  Jahren  hat- 
ten nur  48  vollkommen  gesunde  Zähne,  also  etwas 
über  7VtVo  O^i  ^^^  Knaben  ca.  10,  bei  den  Mäd- 
chen 5<^/o).  Im  Durchschnitt  hatte  jedes  Kind 
6.13  cariöse  Zähne. 

Die  Dunkdßrbung  der  in  cariösen  Zähnen  be- 
findlichen zersetzten  Massen  schreibt  man  ver- 
schiedenen Einflüssen  zu,  z.  B.  den  reducirenden 
und  oxydirenden  Einflüssen  chemischer  Agentien, 
dem  Absetzen  von  Speisetheilen  und  von  Ge- 
tränken u.  s.  w.  Miller  {Chromogenic  bacteria 
of  the  human  motUh,  —  Their  relaiion  to  ihe  diffe- 
rent  colors  of  decayed  dentine.  Indep.  Practitioner 
IX.  8;  Aug.  1888)  bemühte  sich  festzustellen,  ob 
auch  chromogene  Bakterien  in  dieser  Richtung 
mit  thätig  seien.  Solche  finden  sich  im  Munde 
keineswegs  selten,  obgleich  die  farblosen  Bakterien 
prädominiren.  Am  häufigsten  von  den  farbigen 
hat  M.  eine  ziegelrothe  Art  gefunden,  die  sich 


durch  ihre  Masse  schon  an  dem  röthlicben  Belage 
der  Zähne  dem  blossen  Auge  zu  erkennen  giebt 
Femer  züchtete  er  eine  gelbe  Art  aus  dem  Eiter 
eines  Zahnabscesses  und  aus  dem  Zungen-  und 
Zahnfieischbelage,  den  er  bei  einem  Patienten  in 
der  Berliner  Zahnpoliklinik  sah.  Auffallend  gelbe 
Färbung  zeigt  das  cariöse  Zahnbein  hin  und  me- 
der ;  die  hier  gezüchtete  Bakterienart  dürfte  aber 
wohl  die  Ursache  derselben  nicht  sein.  M.  hat 
nicht  weniger  als  8  Bakterienarten  aus  dem  Munde 
gezüchtet,  die  ein  gelbes  Pigment  erzeugen,  auch 
selbst  gelb  sind,  die  aber  dem  Medium  der  Cultur 
die  Färbung  nicht  mittheilen.  Im  cariösen  Zahn- 
bein verhält  es  sich  umgekehrt;  das  Zahnbein  wird 
gefärbt,  während  die  Mikroorganismen  farblos  blei- 
ben. Dies  kann  man  deshalb  annehmen,  weil 
Gulturen  aus  cariOsem  Zahnbein  zuerst  diffus  ge- 
färbt erscheinen,  während  zuletzt,  nachdem  die 
Gelatine  geschmolzen  ist,  am  Boden  der  Röhre  die 
weisse  Bakterienmasse  erscheint  Schmilzt  die 
Gelatine  nicht  ein,  so  erscheint  sie  anfangs  gelb- 
lich, wird  nach  etwa  4  Wochen  braun  und  dunkelt 
immer  mehr.  Lange  nachdem  die  Bakterien  todt 
waren,  wurde  die  Masse  dunkelbraun  und  schwarz. 

Zum  Schlüsse  wirft  Miller  die  Frage  auf, 
ob  vielleicht  der  geringe  Eisengehalt  der  Zahn- 
gewebe  zum  Theil  die  Färbung  des  cariösen  Zahn- 
bänes  bedinge,  indem  derselbe  in  der  Zersetzung 
Schwefeleisen  bildet. 

Yon  den  zahlreichen  paüiogenen  Bakterien, 
welche  im  Munde  vorkommen,  finden  sich  nur 
wenige  Arten  in  gangränösen  Zahnpulpen,  diese 
wenigen  aber  sind,  wie  Miller  (Oangraenous 
tooth-pulps  OS  Centers  of  infeciion.  Dental  Cosmos 
XXX.  4.  p.  213.  April  1888)  dargethan  hat,  stär- 
ker pathogen,  als  die  gewöhnlichen  Mundbakterien. 
Yon  den  gangränösen  Massen  brachte  M.  Mäusen 
etwas  unter  die  Haut ;  es  bildete  sich  an  der  Impf- 
stelle ein  Abscess,  dessen  Inhalt  sehr  übelriechend 
und  dicht  von  Mikroorganismen  durchsetzt  war. 
In  2  Fällen  trat  Blutvergiftung  bei  den  Mäusen 
ein,  woran  dieselben  crepirten.  Die  specifische 
Bakterienart  der  gangränösen  Pulpa  konnte  U» 
nicht  züchten,  da  dieselbe  gleich  vielen  anderen, 
im  Munde  vorkommenden  Arten  auf  künstlichen 
Nährböden  nicht  wächst 

Durch  den  andrängendenWeisheitsxahn  wird  in 
nicht  EU  seltenen  Fällen  eine  Resorption  des  xu^eiien 
Mahlxahnes  bewirkt,  die  mitunter  bis  zur  Pulpa 
vorschreitet  Otto  Zsigmondy  hat  firüher  eine 
Anzahl  solcher  Fälle,  in  denen  durch  Entblössung 
der  Pulpa  auf  die  genannte  Weise  Entzündung  und 
dadurch  sehr  heftiger  Zahnschmerz  entstanden 
war,  zusammengestellt  (Oesterr.-Ung.  Vjhrschr.  '. 
Zahnhkde.  L  2 ;  April  1885).  Weitere  RUle  w^^ 
den  dann  mitgetheilt  von  Brandenburg  (Dentf 
sehe  Mon..Schr,  f.  Zahnhkde.  IV.  2.  p.  59. 1886) 
und  neuerdings  von  Koch  (Ebenda YI.  10. 1888), 
Hollaender  (Ebenda  YH  2.  p.  60. 1889)  luj 
Heinrich  Niemeyer  (Ebenda  YH  4.p.  l^^« 


Parreidt,  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde.        203 


1889).  In  einem  Falle  Niemeyer's  hatte  ein 
überzähliger  Zahn  hinter  den  oberen  Schneide- 
zähnen Eesorption  dieser  bewirkt 

Im  Jahre  1885  gab  Arkövy  ein  umfassendes 
Werk  über  die  „IHagnosiik  der  Zahnkrankkeüen" 
heraus,  in  welchem  nicht  nur  die  bis  dahin  be- 
kannten, sondern  auch  solche  Erkrankungen  durch 
die  physikalischen  üntersuchungsmethoden  kennen 
gelehrt  werden,  welche  als  selbständig  noch  nicht 
bekannt  waren  und  zum  grössten  Theil  auch  zur 
Therapie  noch  keine  besondere  Beziehung  haben. 
Oleichsam  als  Ergänzung  zu  diesem  Werke  gab 
Armin  Kothman  eine  Monographie  heraus 
{Patho-Histologie  der  Zahnptdpa  und  Wurzelhaut, 
gekrönte  Preisschrift  der  KönigL  Ungar.  Univ.  zu 
Budapest.  Mit  16  lithogr.  Tafeln.  Stuttgart  1888. 
Ferd.  Enka).  K.  bemühte  sich,  durch  eingehende 
mikroskopische  Untersuchung  der  Pulpen  und 
Wurzelhaute  einer  grösseren  Anzahl  extrahirter 
Zähne  die  klinische  Diagnose  zu  controliren  und 
Öewissheit  darüber  zu  verschaffen,  ob  die  von 
A  T  k  ö  V  y  klinisch  als  selbständig  angenommenen 
Erankheitsformen  auch  pathologisch -histologisch 
als  solche  zu  rechtfertigen  sind.  Die  Ergebnisse 
bestätigten  Arkövy's  Ansichten  durchweg. 

Wichtige  Bereicherungen  der  Zahnpathologie 
Terdanken  wir  Miller*s  Werke,  „Die  Mikroorga- 
nismen der  Mundhöhk"^  worüber  in  diesen  Jahr« 
büchem  (CCXXIV.  p.  96)  schon  berichtet  wurde. 
Im  Anschluss  an  die  Pathologie  der  Zähne 
erwähnen  wir  hier  noch  zwei  auf  die  Therapie, 
bez.  Mundhygieine  bezügliche  Arbeiten. 

Blochmann,    Ud)er  einige  im  Munde  xur 
Vencendung  kommende  Medikamente  und  ihr  Ver- 
häüniss  xu  den  natürlichen  Kalksalxen  (Deutsche 
Mon..Schr.  f.  Zahnhkde.  YIl.  3.  1889).     Cremor 
tartari,  Alaun,  Salicylsäure,  Carbol-  und  Borsäure 
zeigten  bei  ihrer  Einwirkung  in  verdünnten  Lösun- 
gen auf  die  zerkleinerte  Zahnsubstanz,  dass  sie 
den  Kalk  dieser  aufzulösen  vermögen.     Diese  Er- 
gebnisse weichen  von  denen  früherer  Untersuchun- 
gen anderer  Autoren  bezüglich  der  Carbolsäure 
insofern  ab,  als  man  dieselbe  für  unschädlich  hielt. 
Die  Borsäure  wirkte  stark  zerstörend,   was  hier 
benorgehoben  sein  mag  im  Hinblick  auf  die  Em- 
pfehlungen, welche  Borsäure  zu  Zahnpulvern  und 
Mundwässern  in  medicinischen  Zeitschriften  kürz- 
M  fand.  Dass  die  Salicylsäure  zerstörend  auf  die 
Zähne  wirkt,  ist  bereits  1879  durch  Schlenker 
^nd  Parreidt  bewiesen  worden. 

Hroch,  Z7c6er  ÄTTÄäwrö  (Deutsche  Mon.-Schr. 
f.  Zahnhkda  YI.  8.  1888).  Hr.  fand,  dass  Zähne 
^d  Zahnschnitte,  die  in  einer  Borsäurelösung  ge- 
%en  hatten,  einen,  wenn  auch  nur  sehr  geringen 
Gewichtsverlust  zeigten. 

m,  ZcJinfleisch'  und  Kieferkrahkheiten. 

Die  infektiöse  arthrodeniäre  Oingivitis  (Py orrhoea 
alveolaris);  von  Dr.  Galippe  in  Paris.   Autori- 

aii4A  TT-l 1  T-»     "mr . «j. i_      •_ 


sirte 


.  >^«*»ppe  in  Fans.   Autori- 
von  B.  Itfanassewitsph  in 


Genf.     (Berlin  u.  Neuwied  1888.    Heuser's  Ver- 
lag.) 

Die  chronische  Eiterung  aus  den  Zahnalveolen 
hat,  da  man  ihre  Ursachen  nicht  genau  kennt,  um 
so  mehr  verschiedene  Namen  beigelegt  erhalten. 
Die  Arbeit  Oalippe's  enthält  einen  neuen  Be- 
nennungsvorschlag. Dass  die  Krankheit  infektiös 
sei,  schliesst  G.  daraus,  dass  die  Zähne,  die  bei  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  locker  werden,  in 
den  Zahnbeinkanälohen  Pilze  enthalten.  Zwei  der- 
artige isolirte  Pilzarten  erzeugten,  unter  die  Haut 
gebracht,  bei  Meerschweinchen  Abscesse  in  den 
Knochen,  der  Leber  und  dem  subcutanen  Zell- 
gewebe. Die  Impfung  in  das  Zahnfleisch  selbst 
aber  fahrte  nicht  die  specifische  Affektion  herbei.  — 
Arthro-dentär  nennt  G.  die  ZahnfleischentzQndung, 
weil  er  mit  Malassez  annimmt,  die  Zähne  seien 
in  die  Alveolen  durch  Gomphosis  eingerenkt,  wobei 
die  bisher  als  Periost  gedeutete  Wurzelhaut  ein 
Ligament  sein  solL 

Die  Krankheit  kommt  bei  gesunden  Personen 
vor,  besonders  aber  bei  Syphilitischen,  Scrofulösen, 
Diabetikern  und  Ataktischen ;  durch  diese  Krank- 
heiten werde  der  Boden  für  die  Infektion  vor- 
bereitet 

David  nennt  dieselbe  Affektion  Fauchard^Bche 
Krankheit  {La  maladie  de  Fauehard;  par  le  Dr. 
Th.  David.  Gaz.  hebd.  de  M6d.  et  de  Chir. 
XXVI.  9;  Mars  1889),  indem  er  daran  erinnert, 
dass  Fauchard  vor  150  Jahren  sie  zuerst  genau 
besdirieben  hat  und  dass  ihre  eigentliche  Natur 
noch  nicht  bekannt  genug  sei,  um  ihr  einen  ratio- 
nellen, auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage 
beruhenden  Namen  zu  geben. 

Bitter  (Ueber  die  beim  Durchbruch  des  unteren 
Weisheitszahnes  entstehenden  Krarikheiten  der  Mund- 
höhle,  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VI.  1. 
Jan.  1888)  bespricht  die  Entzündung  der  Mund- 
und  Bachenschleimhaut,  sowie  besonders  des  Unter- 
kiefers. Er  stellt  die  Prognose  günstig,  wenn  die 
Entzündung  nicht  dadurch  bedingt  ist,  dass  der 
Weisheitszahn  überhaupt  nicht  genug  Baum  findet. 
Es  genügt  dann,  die  Backzähne  mit  Kautschuk  zu 
überkappen,  damit  der  obere  Weisheitszahn  beim 
Zubeissen  nicht  das  den  unteren  Weisheitszahn 
bedeckende  Zahnfleisch  treffen  und  verletzen  kann. 
Bei  Baummangel  wird  der  durchbrechende  Weis- 
heitszahn mit  einer  rechtwinkligen  Besektions- 
zange  ausgezogen. 

Armin  Bothman,  Periostitis  exsudativa 
chronica  in  individuo  syphilitico,  (Oesterr.-Ungar. 
Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  IV.  3.  p.  211.  Juli  1888.) 

M.  E.,  der  vor  2  J.  an  Syphihs  gelitten  hatte  und 
mit  Erfolg  durch  Inanktion  behandelt  worden  war,  bekam 
im  Januar  1888  in  der  Gegend  der  Unterkieferdrüse 
rechterseits  eine  wallnussgrosse  Geschwulst,  die  ziemlich 
hart  anzufühlen  und  massig  bewegUch  war.  Haut  ab- 
hebbar, nicht  geröthet.  Die  Geschwulst  entstand  in 
4  Tagen  ohne  jeden  Schmerz  und  blieb  dann  5  Monato 
lang  unverändert.  Da  medikamentöse  Behandlungen  eine 
Besserung  nicht  herbeigeführt  hatten  und  sich  im  Unter- 
kiefer {^ufdeiselboQSeitQ  der  zweite Mabizabn  tief  cariös, 
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mit  gangränöser  Pulpa,  vorfand,  so  nahm  B.  an,  dass  die 
Gesdiwulst  dorch  eine  Infektion  von  der  gangränösen 
Pulpa  her  entstanden  sei.  Die  Extraktion  des  Zahnes 
wurde  vom  Pat  verweigert  Die  Behandlung  bestand 
daher  im  Entfernen  der  faulenden  Pulpa  und  Desinficiren 
der  Wurzelkanäle,  wobei  bereits  bis  zum  folgenden  Ta^e 
die  Geschwulst  um  die  Hälfte  verkleinert  erschien  und  in 
7  Tagen  vollständig  verschwand.  Schliesslich  wurde  der 
Zahn  hermetisch  ausgefüllt. 

Nicolai,  Zahnfisielöffhung  in  der  Mamma. 
(Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YL  12.  p.  496. 
Deo.  1888.) 

Eine  3^ähr.  Dame  hatte  seit  8  Mon.  einen  eitrigen 
Ausfluss  1  cm  über  der  linken  Brustwarze,  welcher  keiner 
Behandlung  wich.  Bei  zufälliger  Behandlung  der  Zähne 
wurde  der  erste  untere,  sehr  hohle  Mahlzahn  mit  Jodo- 
form ausgestopft,  worauf  der  Ausfluss  über  der  Brust- 
warze Jodoformgeruch  bekam.  Der  Verdacht,  dass  der 
Zahn  die  Ursache  der  Fistel  sei,  wurde  dadurch  zur  Ge- 
wissheit, dass  in  den  Zahn  gespritzte  Ck>chenillelösung 
den  Ausfluss  aus  der  FistelöfEnung  färbte.  Der  Zahn 
wurde  nun  ausgezogen,  worauf  binnen  12  Tagen  die 
Fistel  ausheilte. 

Frank el  berichtete  im  ärztlichen  Vereine  zu  Ham- 
burg am  9.  April  1889  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXV. 
16.  1888)  über  2  Fälle  von  infekitöser  Osteomyelitis  des 
Unterkiefers,  von  denen  in  dem  einen  durch  energisches 
chirurgisches  Einseifen  (Aufmeisselung)  Heilung  erzielt 
wurde,  während  m  dem  anderen  durch  Hinzutreten  von 
Lungengangrän  der  Tod  eintrat  Bei  der  j8!ßA:^ion  (Demon- 
stration des  Präparates)  Hessen  sich  mehrere  eariöse 
Baehuihne  als  Ausgangspunkt  der  Kiefererkrankung  fest- 
stellen. 

H  e  r  z  0  g  ( Ueber  Periostitis  am  UnterhUfer.  Münchn« 
med.  Wchnsäir.  XXXVI.  10.  p.  161. 1889)  beschreibt  eine 
heftige  Eieferentzündung  der  rechten  Seite,  welche  1/4  J. 
lang  bestand  und  wiederholte  Indsionen  nöthig  machte. 
Für  das  Leiden  konnte  ausser  einer  Erkältmi^  keine 
Ursache  nachgewiesen  werden;  insbesondere  wird  von 
den  Zähnen  angegeben,  dass  sie  ganz  gesund  waren. 
Weil  giebt  im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  Mit- 
tiieilung  von  4  ähnlichen  Fällen  seiner  Praxis,  in  denen 
gleichfsJls  nur  Erkältung  als  Ursache  ermittelt  werden 
konnte. 

Parreidt,  Beitrag  xwr  Diagnose,  Aetiologie 
und  Behandlung  der  Zahncysten.  (Deutsche  Mon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  VH.  11.  p.  417.  Nov.  1889.) 
Die  Zahncysten  haben  bisweilen  so  starke  Wan- 
dung, dass  ein  Eindrücken  derselben  nicht  mög- 
lich ist  und  daher  das  sogen.  Fergamentknittern 
fehlt  Solche  Cysten  kann  man  für  chronische 
centrale  Eleferabscesse  halten ,  wofür  F  a  r  r  e  i  d  t 
einige  Beispiele  mittheilt.  In  einem  anderen  Falle 
war  es  zweifelhaft,  ob  ein  Sarkom,  Odontom  oder 
eine  Cyste  vorlag.  Bezüglich  der  Aetiologie  betont 
Parreidt  traumatische  Einflüsse,  die  besonders 
zur  Entstehung  der  Follicularcysten  Veranlassung 
geben.  Die  JS»/un^  periostealer  Zahncysten  erfolgt 
nach  Extraktion  des  betroffenen  Zahnes  bisweilen 
von  selbst 

W.  D  i  e  c  k ,  Irritationsoyste,  hervorgerufen  durch 
einen  abnorm  gelagerten  bleibenden  Zahn,  (Deut- 
sche Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VIL  7 ;  Mai  1889.) 

Bei  einem  ISjähr.  Mädchen,  das  eine  starke  An- 
schwellung an  der  rechten  Seite  des  Alveolarfortsatzes 
am  Unterkiefer,  entsprechend  dem  noch  festsitzenden 
2.  Milchbackzahn  hatte ,  fand  sich  nach  der  Extraktion 
dieses  Zahnes  unter  demselben  in  einer  geräumigen 
Knochenhöhle   der  entsprechende  bleibende  Backzahn 


quer  so  gelagert,  dass  die  Eaufläche  facialwärts  gerichtet 
war.  Die  Höhle  war  von  einer  derben  Bindegewebs- 
membran  ausgekleidet,  die  entfernt  wurde. 

Sauer,  Notverband  bei  Kieferbrüchen  aus 
Eisendraht.  (Deutsche  Mon. -Sehr.  f.  Zahnhkde. 
yjL  10;  Oct  1889.)  2  mm  starker  Eisendraht 
wird  nach  der  Form  des  normalen  Zahnbogens  ge- 
bogen und  mit  Blumenbindedraht  (von  0.25  mm 
Dicke)  an  die  faciale  Fläche  der  Zähne  angebunden. 

/F.  Neurosen, 

P.  Watson,  The  relation  of  ihe  ieeth  to  ihe 
diseases  of  ihe  general  system,  (Dent.  Register 
XLIV.  9.  p.  421.  Sept  1889.)  W.  führt  eine 
gr(to8ere  Anzahl  von  Fällen  an ,  in  denen  in  Folge 
von  Zahnkrankheiten  schwere  Störungen  anderer 
Organe  entstanden  waren  {leider  fehlt  die  Quellen- 
angabe der  einzelnen  Fälle]. 

In  einem  Falle  war  durch  Verbreitung  von  Eiter  von 
einem  Zahnabsoess  aus  nach  dem  Kiefergelenk  und  in  die 
Schädelhöhle  der  Tod  erfolgt  In  anderen  Fällen  wurden 
Epilepsie,  Chorea,  Geistesstörung,  allgemeine  Paralyse, 
Paraplegie,  Aphonie,  Trismus,  Otadgie  und  andere  Eeflex- 
störungen  geheilt  durch  ExtriJction  von  Zähnen.  Um- 
gekehrt beobachtete  man  Zahnschmerzen  in  Folge  Yon 
Augenaffektionen,  von  Obstruktion  und  von  Erkrankungen 
des  Uterus. 

Samuel  Sexton,  The  care  of  ihe  ieeth,  from 
medical  praditioners  stand^point.  (New  York  med. 
Eecord  XXXY.  22 ;  June  1889.) 

S.  ündet  oft  Gelegenheit,  Ohren-,  Nasen-  und 
Augenaffektionen  durch  Zahnleiden  yerschlimmert 
oder  hervorgerufen  zu  sehen,  besonders  durch  Den- 
titionsstörungen  und  durch  die  Folgen  der  Zahn- 
caries.  Bezüglich  der  Dentitionsstörungen  unter- 
scheidet er  3  Perioden,  in  denen  der  Einfluss  der- 
selben bei  etwas  herabgekommenen  Individuen 
besonders  hervortritt:  die  Periode  der  ersten  Den- 
tition (die  ersten  3  J.),  die  Vollendung  der  zweiten 
Dentition  (Pubertätszeit)  und  die  Zeit  des  Durch- 
bruches des  Weisheitszahnes  (um  das  18.  Jahr). 

Die  erste  Dentition  verursacht,  obgleich  ein 
physiologischer  Process,  oft  Beizung  des  Zahn- 
fleisches, gastrische  Störungen,  Kopfschmerz  und 
Schlaflosigkeit 

Der  Durchbruch  der  2.  Zähne  verursacht  selten 
Schmerzen,  da  die  Milchzähne  den  Weg  offen  halten. 
Manche  Kinder  werden  aber  doch  nervös  dabei, 
besonders  wenn  sie  schlecht  genährt  sind  und  zu- 
gleich geistig  zu  sehr  angestrengt  werden. 

Der  Weisheitszahn  verursacht  oft  reflektorische 
Leiden  im  Gehörorgan,  in  der  Nasenhöhle  und  im 
Bachen.  Meist  ist  Baummangel  in  der  Zahnreihe 
die  Ursache.  Der  Weisheitszahn  drückt  g^en  ^^^ 
vor  ihm  stehenden  zweiten  Mahlzahn  und  bringt 
die  Substanz  des  letzteren  mitunter  soweit  zum 
Schwund,  dass  die  Pulpa  freigelegt  und  gereizt 
wird.  Dabei  entstehen  die  rasendsten  neuralgi- 
schen Schmerzen.  Häufiger  ist.  das  auf  dem  nur 
langsam  heraufrückenden  Weisheitszahne  liegende 
Zahnfleisch,  welches  beim  Kauen  fortgesetzten  In- 
sulten unterliegt,  die  Ursache  vonBeflexstörungen. 
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Die  Folgen  der  Caries  sind  Entzündung  und 
Gangrän  der  Pulpa  und  nach  der  Gangränescenz 
letzterer  Beizung  und  Entzündung  der  Wurzelhaut 
und  der  angrenzenden  Eieferpartien.  Solche  Ent- 
zündungen kommen  auch  vor  in  Folge  von  Stoss 
oder  Schlag,  den  ein  Zahn  manchmal  erleidet 

Fü)r  besonders  schädlich  hält  S.  die  sogenannten 
todten  Zähne,  deren  Pulpa  in  Folge  von  Caries 
zex&llen  oder  durch  den  Zahnarzt  zerstört  ist. 
A.ncli  wenn  solche  Zähne  gefüllt  werden,  sind  sie 
oft  die  Quelle  reflektorischer  Störungen  [doch  nicht 
so  oft,  wie  S.  annimmt,  welchem  verhältnissmässig 
mehr  misslungene  Falle  zur  Beobachtung  kommen, 
als  dem  Zahnarzt,  der  auch  die  gelungenen  sieht]. 
Solche  Zähne  sollten  lieber  extrahirt  werden.  Mit 
Recht  sagt  S.,  dass  man  bei  entzündlicher  Schwel- 
lung mit  dem  Ausziehen  nicht  warten  soll,  bis  sich 
die  Schwellung  gesetzt  habe. 

Dristmts  in  Folge  Eindringens  einer  Borste  in  die 
Pulpa  eines  Zahnes  beobachtete  P.  Unghuari  (Zahn- 
ärztliches Wchn.-Bl.  IL  13.  1888).  Es  gelang  U.  die 
Borste  zu  finden  und  auszuziehen,  obgleich  der  Mund 
nicht  geöfnet  werden  konnte.  Einige  Stunden  nachher 
Hess  der  Krampf  nach. 

P.  Z  a  n  g ,  Vierzehnjährige  Trigeminusneuralgie 
geheiÜ  durch  die  Extraktion  eines  unteren  Weisheits- 
zahnes. (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YI.  4. 
p.  144.  1888.) 

Die  Neuralgie  betraf  nicht  bloss  das  Gebiet  des  Tri- 
gominus,  sondern  war  weit  mehr  ausgebreitet.  Die 
Schmerzen  hatten  ihren  Sitz  hauptsächlich  in  der  rechten 
Schläfegegend  und  strahlten  von  da  nach  dem  Auge,  der 
"Wange  und  dem  Nacken  aus.  Der  Hals  war  steif,  so 
dass  der  Kopf  nur  sehr  wenig  und  unter  Schmerzen  nach 
rechts  gedreht  werden  konnte.  Der  rechte  Arm  bcsass 
weder  die  Kraft,  noch  die  Beweglichkeit,  wie  der  linke 
Arm.  Beim  Gehen  Iraten  oft  spontane  Schmerzen  im  rech- 
ten Fusse  ein.  Die  gesammten  Erscheinungen  steigerten 
sich  anfallsweise  ungefähr  alle  3  Wochen.  Im  Beginn 
des  Anfalles  wurde  der  Kopf  nach  hinten-rechts  gezogen, 
und  alsbald  stellton  sich  die  rasendsten  Schmerzen  auf 
der  ganzen  rechten  Seite ,  besonders  aber  im  Kopfe ,  ein. 
Eine  Begleiterscheinung  waren  Lach-  und  Wein  Krämpfe, 
welche  fast  immer  5  Std.  dauerten.  Der  ganze  Anfall 
hielt  24  Std.  an.  Zuletzt  litt  Patientin  auch  an  Augen- 
schmerzen und  Sehstörungen.  Die  Behandlung  war  in 
den  14  Jahren  mannigfach  gewesen.  Gegen  das  Leiden 
im  Arme  hatte  Patientin  den  Unterarm  ein  halbes  Jahr 
im  Kieisterverband  getragen.  Bäder,  Elektricität  u.  s.  w. 
Tersagten  jede  Wirkung. 

U. ,'  zu  welchem  (Se  Patientin  wegen  anderer  Zahn- 
beschwerden kam,  fand  dabei  mehr  gelegentlich  den 
unteren  Weisheitszahn  der  rechten  Seite  stark  cariös 
und  von  heftiger  Pulpaentzünduog  ergrijQTen.  Er  ver- 
muthete  in  diesem  Zustande  des  Zahnes  die  Ursache  der 
Nenrenstorungen  und  extrahirte  den  Zahn.  Während 
der  Extraktion  fühlte  Patientin  furchtbaren  Schmerz  an 
der  rechten  Schläfe,  zugleich  stellten  sich  Lach-  und 
Weinkrämpfe  ein,  die  5^  Min.  anhielten. 

Am  folgenden  Tage  war  der  Druck  in  der  Schläfe 
ganz,  die  Steifheit  des  Nackens  fast  ganz  verschwunden. 
Die  Sehstörungen,  Schmerzen  im  Auge,  sowie  die  Ge- 
sichtsschmerzen verloren  sich  am  2.  Tage.  Von  dem 
ganzen  Leiden  blieb  nach  9  Mon.  noch  eine  alle  4  bis 
6  Wochen  auftretende  Schmerzhafkigkeit  in  der  Protu- 
beraniia  oocipitalis  externa  übrig. 

Nicolai,  Achtzehn  Monate  bestehende  Epil^sie 
und  Neuralgie  (NeurasOimieJ  unterhalten  durch  Den-* 


iiiio  difficHis  einesWeisheitszahnes.  (Deutsche Mon.«- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  YH.  1.  p.  34.  Jan.  1889.) 

Ein  2Qjähr.  Fräulein  litt  seit  l'/s  J-  an  Kopfweh, 
Druckgefühl  in  den  Stimhöckem  und  neuralgischen 
Schmerzen  auf  der  rechten  Gesichtsseite.  Das  Gehör 
verlor  sich  nach  und  nach.  Patientin  wurde  apathisch, 
und  schliesslich  stellten  sich  auch  epileptische  [?  hyste- 
rische] Anfälle  ein. 

Vielfache  Untersuchungen  gaben  keine  rechte  Er- 
klärung für  das  Leiden ;  die  Untersuchung  des  Ohres,  der 
Nase,  des  Rachens  ergab  keine  Erkrankung.  Das  Leiden 
wurde  für  Neurasthenie  erklärt  und  mit  Bromkalium  und 
Elektricität  vergeblich  behandelt 

Die  Ursache  der  Erkrankung  wurde  zufällig  gefun- 
den, indem  bei  Behandlung  anderer  Zähne  die  Berührung 
des  rechten  unteren  Weisheitszahnes  nicht  vermieden 
werden  konnte  und  dabei  jedesmal  ein  Erampfanfall  aus- 
gelöst wurde.  Nach  Extraktion  dieses  Zahnes  erfolgte 
schndl  Heilung. 

Herrmann,  Zwanzig  Jahre  besiehende  sdiu?ere 
Neurose  durch  Extraktion  eines  Weisheitszahnes  ge- 
heilt. (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkda  YU.  1. 
p.  37.  Jan.  1889.) 

Ein  47  J.  alter  Herr  bekam  in  seinem  27.  Lebens- 
jahre heftigen  Schmerz  und  Druckgefühl  in  der  rechten 
Seite  der  Stirn.  Der  Schmerz  verbreitete  sich  im  Laufe 
der  nächsten  5  J.  auf  die  ganze  rechte  Seite  des  Gesichts 
und  der  Nackengegend.  Durch  fortgesetzte  Qualen  Tag 
und  Nacht  wurde  Pat  melancholisch.  Die  verschiedenen 
Behandlungsweisen  mit  Elektricität,  mit  Purgirmittoln, 
Einreibungen,  Aufenthalt  an  der  See,  kaltem  Wasser  und 
Eis,  Arsenik,  Beizsalbe  auf  den  Kopf  u.  s.  w.  (bei  20 
Aerzten)  führten  keine  oder  nur  vorübergehende  Besse- 
rung herbei.  Nach  vielem  Hin-  und  Herziehen  kam  Pat. 
in  das  Diaconissenhaus  zu  Halle ,  wo  der  Assistenzarzt 
Dr.  E. ,  da  Pai  etwas  über  ziehende  Schmerzen  in  den 
Zähnen  der  rechten  Unterkieferseite  klagte ,  auf  den  Ge- 
danken kam,  dass  der  untere  Weisheitszahn  vielleicht  in 
Beziehung  zu  dem  Leiden  stände.  Der  Zahn  war  mit  sei  ner 
Eaufläche  ^egen  die  RückMche  des  zweiten  Mahlzahnes 
gerichtet,  die  Wurzeln  reichten  in  den  Ramus  ascendens. 
Die  Extraktion  dos  Zahnes  war  sehr  schwierig,  gelang 
aber.  Die  abnorme  Lagerung  und  ausserdem  eine  Ex- 
ostose der  Wurzeln,  welche  nach  der  Extraktion  zu  con- 
statiren  war,  müssen  Ursache  des  Allgemeinleidens  ge- 
wesen sein :  Patient  war  in  14  Tagen  völlig  geheilt. 

Blake,  On  dental  reflexes  and  trophic  changes. 
(Brit  Joum.  of  Dent  Sc.  XXXI.  489.  1888.) 

Ernährungsstörungen  durch  Zahnkrankheiten 
lassen  sich  leicht  erklären.  Jede  MundafTektion 
beeinträchtigt  schon  den  Appetit;  ein  schmerz- 
hafter Zahn  verursacht  oft  völlige  Nahrungsver- 
weigerung. Man  beobachtet  bei  Zahnschmerzen 
oft  Speichelfluss ,  auf  welchen  als  Beaktion  ein 
OefQhl  unnatürlicher  Trockenheit  folgt,  das  den 
Appetit  vermindert  Die  Magenverdauung  wird 
durch  kranke  Zfthne  auf  verschiedene  Weise  be- 
einträchtigt (Zahndyspepsie):  1)  reflektorisch,  2) in 
Folge  mangeilhafter  Zerkleinerung  und  Einspeiche- 
lung  der  Nahrung,  3)  durch  Verschlucken  sep- 
tischer Massen  aus  hoUen  Zähnen. 

B  L  erörtert  weiter  den  Einfluss  kranker  Zähne 
auf  die  Tonsillen,  wobei  wir  ihm  nicht  folgen,  ferner 
auf  das  Lymphsysiem.  Die  submaxiUaren  Lymph- 
drüsen schwellen  durch  septische  Stoffe,  die  von 
den  Zähnen  her  in  die  Drüsen  gelangen.  Zur  Unter- 
scheidung darüber,  ob  geschwollene  submaxillare 
Lymphdrüsen  mit  den  Zähnen  in  V^bindong  stehen, 
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oder  nicht,  giebt  BL  die  Bogel:  „Wenn  bei  Dre- 
hungen des  Kopfes  sich  die  Drüsen  mübewegen,  so 
sind  sie  fiichi  durch  Störungen  an  den  Zähnen  ver- 
grössert"  Von  neurooerebrdUn  Störungen  durdi 
Zahnkrankheiten  erwähnt  Bl.  Trigeminusneural- 
gien,  Störungen  im  Sehorgan,  heftigen  Kopfschmerz 


u.  a.  m. 


F.  OiihodorUie. 


Ueber  die  unr^elmfissigen  Stellungen  der 
Zähne,  ihre  Ursachen  und  ihre  Behandlung  werden 
jahraus,  jahrein  zahlreiche  Joumalartikel  geschrie- 
ben ;  es  giebt  auch  mehrere  Monographien  darüber, 
von  denen  einige  sogar  recht  ausführlich  sind.  Im 
Grunde  genommen  ist  das  Alles  nur  Casuistik.  Wir 
lassen  das  Wichtigste,  besonders  aus  der  deutschen 
Joumalliteratur,  unten  folgen.  Hier  möditen  wir 
jedoch  Yor  Allem  eines  Lehrbuches  gedenken ,  das 
klar  und  ohne  Weitschweifigkeiten  die  Grund- 
lehren der  Orthodontie  systematisch  dargestellt 
enthält 

Guilford,  OrthodonHa,  or  malposiiion  of  the 
human  teeth;  its  preveniion  and  remedy  (Phila- 
delphia 1889.  186  pp.).  Voraussichtlich  dürfen 
wir  im  nächsten  Bericht  die  Bereicherung  der 
deutschen  zahnärztlichen  Literatur  um  ein  ähn- 
liches Werk  begrüssen,  wie  gegenwärtig  das  G.'sche 
in  der  amerikanischen  Literatur.  Denn  leider  ist 
das  Buch  bei  allen  Vorzügen  einseitig  amerikanisch. 
Ausser  den  eigenen  ErfohrungenG.'s  werden  darin 
nur  die  anderer  Amerikaner  (Eingsley,  Far- 
rar.  Talbot,  Angle  U.A.)  verwendet,  während 
auf  die  Publikationen  deutscher  Autoren  nicht  die 
geringste  Rücksicht  genommen  ist. 

Dr.  Brunsmann  {Ueber  die  Äugenxähne  und 
den  Werih  ihrer  Erhaltung.  Deutsche  Mon.-Schr. 
f.  Zahnhkde.  VL  1;  Jan.  21.  1888)  betont,  dass 
die  oberen  Eckzähne,  wenn  sie  wegen  Baummangels 
zu  weit  vom  durchbrechen ,  nicht  selbst  extrahirt 
werden  sollten,  sondern  die  ersten  Prämolaren,  an 
deren  Stelle  die  Eckzähne  dann  rücken  können. 
Da  der  Eckzahn  eine  weit  stärkere  Wurzel  hat  als 
der  Prämolar,  so  sichert  seine  Erhaltung  mehr  die 
normalen  Contouren  des  Kieferbogens  und  damit 
der  Gesichtspartie  unter  der  Nase. 

Der  Nachtheil  zu  früher  Extraktion  der  Milch- 
zähne wird  an  einem  typischen  Falle  gezeigt  von 
George  W.  Keely  (A  case  in  Praciice.  Ohio 
Joum.  of  Dent  Sc.  VIEL  8;  Aug.  1888). 

Der  2.  Milchbackzahn  eines  öjähr.  Kindes  sollte 
soiaer  Zeit  vonK.  extrahirt  werden,  worauf  dieser  jedoch 
nicht  einging,  sondern  er  eröffnete  die  Polpahöhle,  um 
die  Zahnschmerzen  zu  beseitigen.  Die  Eltem  des  Kindes 
waren  jedoch  damit  nicht  zufrieden  und  liessen  den  Zahn 
von  einem  anderen  Dentisten  ausziehen.  Die  Folge  da- 
von war,  dass  der  erste  bleibende  Mahlz^hn  nach  vom 
rückte  und  zuletzt  zwischen  diesem  und  dem  ersten  blei- 
benden Prämolar  nur  eine  so  kleine  Lücke  bUeb,  dass  es 
dem  zweiten  Prämolar  nicht  möglich  wurde,  durchzu- 
brechen, dabei  neigte  sich  der  erste  Prämolar  nach  hinten 
und  der  Mahlzahn  nach  vom,  so  dass  beide  sich  nahe  der 
Eaufläche  berührten,  während  am  Zahnfleische  noch  eine 
ziemhoh  breite  Lücko  blieb. 


Man  sollte  den  zweiten  Milchbackzahn  womög- 
lich nie  vor  dem  10.  Jahre  ausziehen.  Diese  Hegel 
betont  besonders  auch  Bonwill  in  einer  umfang- 
reichen Arbeit  über  „Apparate  und  Methoden  zur 
BeguUrung  van  Unregelmässigkeiien^'  (Intemat 
Dental  Journ.  I.  1 ;  Jan.  1889).  Aber  B.  betont 
auch  noch  die  Wichtigkeit  der  Erhaltung  des 
ersten  bleibenden  Mahlzahnes ,  der  im  7.  Lebens- 
jahre erst  durchbricht  und  im  8.  oder  9.  Jahre 
häufig  schon  so  cariös  ist,  dass  von  den  meisten 
Zahnärzten  die  Extraktion  dieses  Zahnes  für  zweck- 
massiger gehalten  wird  als  die  mühsame  conser- 
yative  Behandlung  eines  so  zu  Caries  geneigten 
Zahnes.  Bon  will  dagegen  meint,  die  meisten 
Unregelmässigkeiten  der  Zahnstellung  entstehen 
durch  zu  frühe  Extraktion  dieses  Zahnes  oder  des 
vor  ihm  stehenden  2.  Milchbackzahnes. 

M.  Siegfried,  Ueber  die  Venpendung  tm 
Spiralfedern  au>8  Siahldraht  xu  Eegulirungsxwecken, 
(Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YII.  5.  Mai  1889.) 
Kleine,  den  Sprungfedern  ähnliche  Spiralfedern 
aus  Stahldraht  werden  an  den  Zähnen  oder  an 
Gaumenplatten  u.  s.  w.  befestigt  und  durch  ihre 
Zug-  oder  Druckwirkung  werden  die  unrßgel- 
mässig  stehenden  Zähne  allmählich  zurecht  ge- 
rückt Als  besonders  werthvoll  betrachtet  S.  die 
Federn  gegenüber  den  Schrauben  deshalb,  weil  sie 
constant  wirken. 

Gummiringe,  die  ebenfalls  constant  wirken, 
sind  seit  langer  Zeit  im  Gebrauch ;  unangenehm 
ist  nur  eine  Nebenwirkung  derselben,  wenn  sie 
unter  das  Zahnfleisch  schlüpfen,  was  leicht  ge- 
schieht. Es  entsteht  dann  eine  Periodontitis. 
Walkhoff  wies  auf  ein  einfaches  Mittel  hin, 
diese  Nebenwirkung  zu  vermeiden.  Er  legt  um 
den  zu  rückenden  Zahn  einen  Ring  aus  Bindedraht 
und  befestigt  daran  den  Gummiring  an  der  Stelle 
der  Peripherie  des  Zahnes ,  welche  der  Richtung 
des  beabsichtigten  Zuges  entspricht  ( W  a  1  k  h  o  f /, 
Ud)er  vereinfachtes  Eichten  einiger  SteUungsanom- 
lien  der  Zähne.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkdft 
VI.  4.  p.  134.  Aprü  1888.) 

Sauer  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VL 
5.  p.  189.  Mai  1888)  führt  einige  FäUe  an,  in 
welchen  er  mittels  dünner  Drahtschlingen  weit 
vor-  oder  zurückstehende  Zähne  in  die  Reihe  ge- 
bracht hat  Man  hat  dabei  keinen  Abdruck  vom 
Kiefer  nöthig,  sondern  kann  den  Verband  ohne 
Weiteres  im  Munde  anfertigen. 

Scheff,  Eine  neue  ExpansionspikiUe  xmt Er- 
weiterung des  Kieferbogens.  (Oesterr.-Üngar.  Vier- 
teljhrschr.  f.  Zahnhkde.  IV.  2 ;  April  1888.)  Statt 
der  stärkeren  unförmig  gebogenen  Stahlfeder  C  of- 
fin's  zum  Erweitem  des  Kieferbogens  schlägt 
Seh.  dünnere  Spiralfedern  vor,  deren  horizontale 
Richtung  durch  Cylinder  gesichert  wird,  in  denen 
sie  stecken. 

Sauer,  Ursache  und  Behandlung  des  offe^ 
Bisses.  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkda  VL  U- 
Dec.   1888.)    S.  unterscheidet  einen  theüweise 
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offenen  Biss ,  bei  welchem  jederseits  einige  Zähne 
beim  Zubeissen  aufeinandertreffen,  und  einen  total 
offenen  Biss,  wo  nur  ein  Zahn,  der  letzte  auf  jeder 
Seite,  seinen  Gegner  treffen  kann.  Der  erstere 
iSsst  sich  in  den  meisten  Fällen  wesentlich  yer- 
bessem,  nicht  so  jedoch  der  letztere.  Die  Ursache 
des  total  offenen  Bisses  sucht  S.  in  einer  abnormen 
Stellung  des  Gelenkkopfes  zur  Gelenkgrube.  In 
einem  durch  Narbencontraktion  entstandenen-Falle 
hatte  S.  damit  Erfolg,  dass  er  durch  eine  Zwischen- 
platte zwischen  oberen  und  unteren  Backzähnen 
die  Narben  und  Gelenkbänder  zu  dehnen  suchte. 

Heuckeroth,  Mangelhafte  Eniwickdung  hei- 
der  Kiefer,  combinirt  mit  Vorlagerung  und  Ver- 
renkung des  Unterkiefers  bei  einer  ISjähr.  Patientin. 
HeHung.  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VII. 
4.  p.  132.  April  1889.) 

Patientin,  die  als  Kind  immer  zart  ond  schwächlich 
gewesen  war,  erkrankte  im  Alter  yon  14  Jahren  tax  Diph- 
therie, nach  deren  Heilung  die  Angehörigen  bemerkten, 
dass  das  Eind  öfters  den  Unterkiefer  herabhängen  Hess 
und  mit  weitgeöfFnetem  Munde  dasass.  Die  Weichtheile 
wurden  durch  den  sich  immer  länger  und  spitzer  ge- 
staltenden Unterkiefer  dauernd  verzerrt^  es  entstanden 
tiefe  Kasenwangen-  und  Nasenlippenfalten ,  welche  dem 
Angesicht  einen  müden  und  schlaffen  Ausdruck  verliehen. 
In  ihrem  16.  Jahre  soll  Patientin  einen  hysterischen  An- 
fall gehabt  haben ;  während  und  nach  demselben  wurde 
bemerkt,  dass  der  weitgeöffhete  Mund  nicht  mehr  ge- 
schlossen werden  konnte.  Diese  Deformität  wuMe 
dauernd;  die  Zähne  des  Unterkiefers  standen  bei  der 
ISjähr.  Kr.  fingerbreit  von  denen  des  Oberkiefers  ab. 
Die  Nahrungsaufnahme  wurde  erschwert,  weil  nicht  ge- 
kaut werden  konnte  und  bei  jedem  Versuche,  dies  zu 
thun,  die  Zunge  Verletzungen  erlitt.  Ftof.  König,  der 
wegen  des  Leidens  consult&t  wurde,  schickte,  ehe  er  sich 
zur  Resektion  der  Oelenkköpfe  entschlösse,  die  Patientin 
zu  H.  zur  Begutachtung,  ob  nicht  eine  zweckentsprechende 
zahnärztliche  Behandlung  Erfolg  verspräche.  Der  Erfolg 
wurde  erzielt  durch  folgende  Behandlung.  Pat  musste 
eine  dem  Kinn  genau  angepassteKautschiäplatte,  welche 
mit  Biemen  und  Bändern  an  den  Hinterkopf  gebunden 
wurde,  Tag  und  Nacht  tragen.  Die  Kiofer  selbst  wurden 
verbreitert  durch  Oo/jiSw'sche  Platten  (die  durch  tr-förmig 
gebogenen  Draht  auf  die  Zungenfläche  der  Zähne  einen 
daueniden  Druck  ausübten).  So  oft  sich  die  Form  des 
Kinnes  und  der  Kiefer  verändert  hatte,  wurden  neue,  der 
veränderten  Gestalt  entsprechende  Apparate  angelegt; 
es  wurden  nach  und  nach  18  verschiedene  Kieferplatten 
und  9  Kinnplatten  nöthig.  Die  Behandlung  hat  s/4  Jahr 
gedauert  und  vollständigen  Erfolg  herbeigeführt 

Die  Kiefer  sind  wohlgeform^  das  Kiefergelenk  funk- 
tionirt  normal;  das  anämische,  in  seiner  Entwickelung 
zurückgebliebene  Mädchen  ist  gekräftigt. 

VI.  Das  FuOm  der  Zähne. 

Diese  Operation,  welche  nur  vom  Specialisten 
ausgeführt  werden  kann,  sei  hier  nur  kurz  er* 
wähnt,  und  dies  nur  wegen  therapeutischer  Maass- 
nahmen,  welche  nOthig  sind,  wenn  die  Caries  der 
zu  füllenden  Zähne  bis  zur  PulpahOhle  reicht 

Walk  hoff  beschreibt  in  einer  besonderen 
Broflclifire  {Eine  conservative  Behandlung  der  er- 
hrmkten  Zaknpulpa.  Leipzig  1888.  35  S.)  sein 
Verfahren,  entzündete  Pulpen,  selbst  solche,  die 
sich  im  Stadium  der  Eiterung  befinden ,  zu  heilen 
pd  zu  erhalten. 


Das  Verfahren  besteht  im  Wesentlichen  darin ,  dass 
man  nach  Entfernung  des  grössten  Theils  der  erweichten 
Zahnmassen  Chlorphenol  applicirt  und  die  cariöse  Höhle 
einstweilen  mit  Mastixwatte  verschliesst.  Die  Einlage 
wird  nach  einigen  Tagen  wiederholt,  nachdem  man  £e 
letzten  erweichten  Massen  excavirt  hat.  Sich  zu  ver- 
gewissem, ob  die  HeUung  gelungen  ist,  sowie  überhaupt, 
um  den  Entzündungszustand  zu  beurtheilen,  spritzt 
Walkhoff  Wasser  von  verschiedenen  Temperaturen  an 
den  Zahn.  Jede  Pulpa  verträgt  Wasser  von  37<>.  Eine 
gesunde  Pulpa  kann  Wasser  von  20— 50»  vertragen. 
Empfindlichkeit  bei  Einwirkung  von  38— 47^  spricht  für 
eiterige  Entzündung,  33— 36<>  für  akute  Entzündung  der 
ganzen  Pulpa,  27— 32®  für  partielle  Entzündung.  Pdpen, 
die  nur  auf  Berührung  mit  Wasser  von  weniger  als  27® 
reagiren ,  sind  h^^rämisch  oder  auch  chronisch  entzün- 
det Um  die  geheilte  Pulpa  vor  äusseren  Beizungen  zu 
bewahren,  wird  sie  mit  einem  Blättchen  aus  Jodoform- 
knorpel (entkalktes  Zahnbein  mit  Jodoform  gemischt  und 
beides  mit  lOproc.  Chlorphenol-Gummilösung  auf  asep- 
tisch gemachteiB  Papier  aufgestrichen)  bedeckt  und  dieses 
mit  phosphorsaurem  Zinkoxyd  festgekittet  Die  cariöse 
Höhle  wird  dann  hermetisch  ausgefüllt 

Diese  Behandlungsweise  der  Pulpa  führt  gewiss 
in  vielen  Fällen  zur  Heilung ;  nicht  selten  entsteht 
aber  nach  Erfahrung  anderer  Praktiker  später 
unter  der  Füllung  doch  wieder  eine  Entzündung 
der  Pulpa.  Deshalb  halten  noch  viele  Zahnärzte 
das  Zerstören  der  Pulpa  und  Entfernen  derselben 
für  einfacher.  Nur  ist  die  Entfernung  der  letzten 
Beste  aus  den  äussersten  Wurzelenden  oft  nicht 
mOgliclu  Man  hat  sich  daher  vielfach  mit  der 
Entfernung  des  Eronentheiles  und  eines  Stückes 
vom  Wurzeltheile  der  Pulpa  begnügt  und  gesucht, 
den  in  der  Wurzel  zurückbleibenden  Best  durch 
Auflegen  eines  stark  antiseptischen  Stoffes  vor 
septischem  Zerfalle  zu  bewahren. 

Anstatt  solcher  antiseptisclien  Mittel  versuchte 
Baume  {Ein  neues  Princ^  der  antis^tischen  Be- 
handlung devitalisvrter  Pulpen  durdi  Imprägnirung 
mit  Sahen.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  iZahnhkde.  VI. 
3.  p.  85.  März  1888)  Borax  aufzulegen.  Indem 
das  Salz  durch  Imbibition  in  alle  Theile  der  Pul* 
penreste  gelangt,  werden  diese  conservirt  Etwas 
Beaktion  zeigen  die  so  behandelten  Zähne,  jedoch 
dauert  dieselbe  nur  einige  Tage. 

Weiser  {Beiträge  zur  cansefvativen  Behand- 
lung pulpakrankar  Zähfie.  ÜAerkappung,  Antputa- 
iion,  IMtrohfse.  Oesterr.-üngar.Vjhrschr.  f.  Zahn- 
hkde. lY.  2.  p.  126.  April  1888)  zerstörte  in 
35  VSllea  82mal  mit  gutem  Erfolge  die  Wurzel- 
theile der  Pulpa  durch  Elektrolyse.  Er  verwendet 
dazu  eine  haarfeine  Anode  aus  Stahldraht,  mit  der 
er  in  die  feinsten  Wurzelkanäle  einzudringen  ver- 
mag, und  eine  flache  Elektrode,  welche  dem 
Patienten  auf  die  Wange  oder  in  die  Hohlhand 
gelegt  wird. 

Beisert  {Das  Sozqjodol.  Deutsche  Mon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  VI.  7.  p.  267.  Juli  1888)  em- 
pfahl das  Sozojodol  und  einige  Salze  dieses  Präpa- 
rates zu  antiseptischen  Wurzelfüllungen.  Zu  dem- 
selben Zweck  gebraucht  Hroch  (Ebenda  p.  270) 
das  Chlorcalcium,  welches  er  wegen  seiner  hygro- 
skopischen Eigenschaften  rühmt    Zurückgeblie- 
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bene  Reste  der  Pulpa  würden   dadurch  mumi- 
ficirt. 

VU,   Die  Zahnexirakiion. 

Bezüglich  der  Technik  dieser  Operation  ist 
nichts  zu  bemerken.  Zur  Blutsiiüung  nach  der  Ex- 
traktion lenkte  S che f f  (Heisses  Wasser  als  hkU- 
stülendes  Miiiel  nach  Zahnexirakiion.  Oesterr.- 
üngar.  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  V.  4;  Oct  1889) 
die  Anfinerksamkeit  auf  heisses  Wasser,  das  ja  in 
der  Geburtshülfe  schon  vor  mehreren  Jahren  als 
Stypticum  empfohlen  wurde.  Seh.  giebt  an,  dass 
es  ihm  bei  3  Hämophilen  gelungen  sei,  durch  Auf- 
spritzen heissen  Wassers  die  Blutung  zu  stillen. 

Die  Behandlung  der  Wunde  erfordert  in  der 
Regel  keine  besondere  Aufmerksamkeit  Doch 
giebt  es  besondere  Fälle,  in  denen  eine  Nach- 
behandlung nöthig  ist ,  und  gut  thut  man  immer, 
antiseptisch  bei  der  Operation  zu  verfahren.  Zwei 
Arbeiten  liegen  vor,  die  diesen  Gegenstand  erörtern : 
1)  Witzel,  Ueber  die  Aniisq)iik  bei  Operaiianen 
an  den  Alveolarforisäixen  der  Kiefer.  (Deutsche 
Zahnheilkunde  in  Vorträgen,  herausgegeben  von 
Witzel,  Heft  4.  Hagen  i.  W.  1888);  2)  Par- 
r  e  i  d  t ,  Zur  Aniiscpiik  heim  Zahnausxiehen.  (Deut- 
sche Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VL  7.  p.  254.  Juli 
1888.) 

Witzel  verlangt,  man  soU  vor  der  Zahn- 
extraktion das  Zahnfleisch  mit  Sublimat  oder  Car- 
bolwasser  abwischen  oder  abbürsten  und  nur  ganz 
reine  Instrumente  gebrauchen.  Nach  der  Extrak- 
tion legt  er  ein  Wattebäuschchen ,  das  mit  Subli- 
matwasser getränkt  ist,  auf  die  Wunde;  dieses 
Sublimatbäuschchen  soll  durch  einen  grösseren 
Wattebausch  eine  halbe  Stunde  fixirt  gehalten 
werden.  War  vor  der  Extraktion  das  Zahnperiost 
und  theilweise  der  Alveolarfortsatz  entzündet,  so 
soll  man  nachher  die  Alveole  mit  2proc.  Löimng 
von  Phenol  in  Pfeffermünzwasser  ausspritzen. 
War  die  Entzündung  so  weit  vorgeschritten ,  dass 
der  Kiefer  stark  geschwollen  ist  und  nadi  der 
Extraktion  Eiter  aus  der  Alveole  abfliesst,  so  in- 
jicirt  Witzel  Sublimat  1 :  1000  und  darauf  6  bis 
8  Tropfen  einer  5proa  Lösung  von  Sublimat 
tief  in  die  Alveole,  um  die  Communikation  der 
Mundhöhle  mit  der  Enochenabsoesshöhle  durch 
die  Alveole  offen  zu  halten,  legt  W.  einen  kegel- 
förmigen, mit  Gummi  arabicum  und  Carbolwasser 
präparirten  Jodoformstift  ein.  Derselbe  soll  sich 
allmählich  (binnen  36  Stunden  völlig)  lösen  und 
dabei  antiseptisch  nachwirken« 

Parreidt  hält  die  von  Witzel  empfohlene 
Tamponade  der  Zahnextraktionswunde  für  ver- 
werflich ,  weil  er  jede  Berührung  der  Wunde  fOr 
möglicher  Weise  schädlich  hält  Nur  wenn  einen 
oder  mehrere  Tage  nach  der  Extraktion  noch 
Schmerz  besteht,  soU  man  untersuchen,  ob  der 
Thrombus  in  der  Alveole  festsitzt  oder  etwa  sep- 
tisch zu  zerfallen  scheint.  Die  schonendste  Unter- 
suchung zu  diesem  Zwecke  geschieht  durch  Auf- 


spritzen von  Carbolwasser  auf  den  Thrombus.  Ist 
dieser  septisch,  so  wird  er  durch  den  Wasserstrahl 
ausgespült,  ist  er  aber  fest,  so  wird  jede  weitere 
Berührung  der  Wunde  unterlassen.  Wenn  kein 
Blutgerinnsel  mehr  in  der  Alveole  ist,  soll  man 
in  den  ersten  Tagen  2mal,  etwa  vom  4.  Tage  an 
noch  Imal  täglich  die  Alveole  ausspritzen.  Die 
Instrumente  hält  P.  sauber,  indem  er  nach  der 
Operation  die  Spitzen  der  Zangen  reichlich,  soweit 
sie  mit  dem  Zahnfleische  in  Berührung  kommen 
können,  nach  gründlichem  Abwaschen  und  Ab- 
trocknen in  Carbolöl  1 : 2  taucht  und  die  Zangen 
so  bis  zum  nächsten  Gebrauch  liegen  lässt  Un- 
mittelbar vor  dem  Gebrauch  soU  die  Zange  mit 
Salicylwatte  abgewischt  und  dann  in  5proc.  Car- 
bolwasser [womöglich  in  heisses]  getaucht  werden. 

Zur  lokalen  Anästhesie  beim  Zahnausziehen 
wird  meist  noch  Cocain  benutzt  Da  dasselbe  je- 
doch nur  auf  das  Zahnfleisch  wirkt,  die  Verbin- 
dung des  Zahnes  mit  dem  Knochen  aber  empfind- 
lich bleibt,  so  ist  die  Wirkung  nur  eine  theilweise. 
um  sie  vollkommener  zu  machen,  hat  man  grössere 
Dosen  zur  Anwendung  gebracht,  so  dass  gleichsam 
ein  Cocainrausch  entstand ,  der  den  Schmerz  beim 
Zahnausziehen  etwas  betäubte.  Dabei  treten  je- 
doch nicht  selten  beängstigende  Yergiftungssym- 
ptome  auf. 

Thiesing  {Ueber  Gocaininjekiionen.  Deut- 
sche Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VI.  2.  p.  59.  Febr. 
1888)  injicirt  zuerst  1—3  Tropfen  einer  20proa 
Lösung,  und  treten  dann  nach  circa  15  Minuten 
keine  Vergiftungssymptome  ein ,  so  injicirt  er 
weitere  5—6  Tropfen.  Auf  diese  Weise  giebt  er 
an ,  vollkommene  Anästhesie  zu  erzielen  und  jede 
Veigiftung  zu  vermeiden. 

Schlenker  (Ueber  Cocain  als  lokales Anädkr 
iicum.  TagebL  der  61.  Vers,  deutscher  Natur- 
forscher u.  Aerzte.  Köln  1889.  p.  302)  hatte  unter 
297  Fällen  der  Cocainanwendung  3«/o  schwerere 
und  5%  leichtere  VergiftungsfiÜle.  Er  injicirt 
meist  0.05g  Cocain;  wird  später  bei  derselben 
Person  die  Injektion  einmal  wieder  angewendet 
so  benutzt  er  grössere  Dosen,  0.07  — 0.1  g,  da  ^ 
wiederholter  Anwendung,  scdbst  wenn  Jahresfrist 
inzwischen  verflossen  ist,  mehr  vertragen  wird. 
Die  Nachschmerzen,  welche  nach  Extraktion  bei 
Periostitis  häufig  auftreten ,  werden  bei  vorheriger 
Cocainanwendung  nicht  beobachtet 

Bleiohst einer  {Gocaininjekiionen  dsldk^ 
Anästhesie.  Vortr.  auf  d.  intern.  zahnärztL  Congr. 
zu  Paris  1889)  hat  über  3000  Injektionen  ge- 
macht Er  verwendet  nur  noch  Sproc.  Lösnngen» 
■wobei  höchstens  0.05  g  Cocain  zu  einer  Injektion 
gebraucht  werden.  Dabei  kommen  unter  100  BIl^ 
5— 6  mit  Collaps  vor.  In  anästhetischer  Hinacöt 
hat  B.  nur  5— 60/o  Misserfolg.  Als  besonders 
wichtig  betont  er,  man  soll  an  mehreren  St^ 
des  Zahnfleisches  einstechen  und  in  jeden  Ein 
nur  wenig  injiciren. 
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lieber  2  übel  verlaufene  FfiUe  berichtet  Mat - 
thes  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YL  4. 
p.  155.  Aprü  1888). 

Derselbe  iigicirte  einer  Dame  5  Tropfen  einer  20proc. 
Lofione  in  das  Zahnfleisch  und  als  nach  5  Minuten  sich 
noch  leine  Wirkung  zeigte,  die  gleiche  Dosis.  Zwei 
Minuten  darauf  äusserte  die  Patientin,  das  Mittel  scheine 
dock  gut  zu  sein.  Während  nun  das  Instrument  zum 
Munde  geführt  wurde ,  klagte  sie  plötzüch  über  Steifheit 
der  Glieder  und  schrie  dann  unxmterbroohen :  ,,Ich 
sterbe,  ich  sterbe  !•  Das  Geschrei  dauerte  1  Stunde  fort, 
80  dass  die  Leute  auf  der  Strasse  stehen  blieben.  Unter 
Anwendung  von  Cognao,  Frottiron^en,  Bewegungen  der 
Extremitäten,  Champagner  erholte  sich  die  Fat.  erst  inner- 
halb 3  Std.  soweit,  dass  sie  fortgeschafft  werden  konnte. 
Aehnlich  waren  die  Erscheinungen  in  einem  2.  Falle. 

Schreiter  (Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VL 
4.  p.  156.  April  1888]  beobachtete  bei  einem  12;jähr. 
Mädchen  nach  Anwendung  von  0.05  g  Cocain  in  lOproc. 
Losung  auf  Extraktionswunden  folgende  Erscheinungen : 
Prficoniialangst,  DyspnÖeJPulsbeschleunigung  (140),  Con- 
geetion  nach  dem  Kopfe,  Krämpfe,  Delirien  über  1  Stunde. 
Du  Bewusstsein  trat  erst  nach  4  Stunden  wiedw  ein. 
Bann  bestand  noch  längere  Zeit  Kopfschmwz  und  Appetit- 
losigkeit 

Niemeycr  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  Zahnhkde.  VII. 
5;  Mai  1889)  beobachtete  bei  einer  gesund  aussehenden 
Dame  von  25  Jahren  nach  Injektion  von  0.03  g  Cocain 
unter  das  Zahnfleisch  Krämpfe,  Schüttelfrost,  Athemnoth, 
welche  Erscheinungen  etwa  1  Stunde  anhielten  und  durch 
starken  Kaifee  und  Amyhiitrit  gebessert  wurden. 

John"We8sler  (Unangenehme Erscheinungen 
nadi  eombinirten  Ch<mn-Antipynn'Injektionm  am 
Zahnfleische.  Therap.  Mon.-Hefte  m.  4.  1889)  ge- 
brauchte, um  die  Yergiftungserscheinnngen,  die 
nach  Cocaininjektionen  (4 — 7  cg)  häufig  eintreten, 
zu  vermeiden,  die  von  Martin  empfohlene 
Mischung  von  Cocain  (0.03 — 0.04  g)  mit  Antipyrin 
(0.5  g  und  Aqti.  destül.  0.5  g).  Die  Erfolge  waren 
jedoch  nicht  gOnstig.  Es  entstand  an  der  Extrak- 
tionswunde  nachträglich  Schwellung,  und  in  3  von 
5  noien  Btieesen  sich  Ideine  Enochensequester 
ab.  Auch  die  Vergiftungsersoheinungen  wie  bei 
Iniektion  von  blossem  Cocain  traten  ein. 

Da  die  lokale  Anästhesie  doch  nach  alledem 
äodi  sehr  unzuverläsaig  ist,  so  nimmt  man  selbst 
bei  der  kurzen  Zahnextraktion  noch  immer  oft 
genug  seine  Zuflucht  zu  der  Narkose,  Im  Aus- 
lande bleibt  das  Stickstoffoxydul  noch  das  souveräne 
Anästheticum  bei  Zahnextraktionen.  In  Deutsch- 
land hat  sich  daneben  noch  die  Mischung  von 
Stickstoffoxydul  mit  Sauerstoff  und  besonders  das 
Btomäthyl  eingeführt 

Zur  physiologischen  Wirkung  des  Stiokstoff- 
oxjdnl  suchte  ülbrich  (Die  SUekstofftxeydulr 
whm  und  das  Ehä.  Oesterr.-Üngar.  Yjhrschr. 
i  Zahnhkde.  lY.  2.  p.  109.  April  1888)  die  Frage 
KU  lesen,  ob  dieses  Narkotionm  nach  der  Binatfa- 
i&ung  an  die  rothen  Blutkörperchen  gebunden 
^erde.  Er  bejaht  diese  Frage,  da  er  fand,  dass 
^  Stickstoffoxydul-Hämoglobinspeotmm  ein  von 
«äderen  Spectren  völlig  verschiedenes  Verhalten 
zeigte. 

Bothmann  (Zur  Frage  des  VerhaUens  des 
^^^^^^ffoxydul  zum  Bhäe.    Oeaterr.-Ungar.  Vier« 
JW.Jlhrbb.Bd- 227.  Hft  2, 


teljhrsohr.  f.  Zahnhkde.  IV.  3.  Juli  1888)  wider- 
spricht dieser  Angabe,  indem  er  die  Verbreiterung 
der  Qxyhämoglobinstreifen  und  die  Verdunkelung 
des  Violette  im  Spectmm,  über  welche  ülbrich 
berichtete,  einer  schwächeren  Verdünnung  des 
Stiokstoffoxydulblutes  zuschreibt 

üeber  die  Technik  der  Verabreichung  von  Stick- 
stoffoxydul ist  nichts  zu  bemerken.  Wir  erwähnen 
nur  noöh  zwei  aus  England  mitgetheilteÜnglücks- 
fSlle. 

Hewitt,  Ä  case  of  laryngeal  spasm  under 
nürous  oon^  in  a  patierU  wUh  okMandingarümiis 
of  the  hwerjawj  eervioal  vertebrae  and  otherparis. 
laryngoiamy;  Bemarks.  (Joum.  of  the  Brit.  Dent 
Assoa  DL  4.  p.  222.  Aprü  1888.) 

Bei  einem  35jähr.  Mfume ,  der  an  ohronischer  Ent- 
zündung des  ünterkiefergelenks,  derWirbelgelenkcLÜber- 
haupt  sämmtlicher  Gelenke  des  Rumpfes  und  der  Extre- 
mitäten ,  sowie  an  einer  Steifheit  der  Halsmuskeln  litt, 
setzte  in  der  Stiokstoffozydulnarkose,  erst  nachdem  die 
Zahnextraktion  bereits  ausgeführt  war,  dieAthmungaus. 
Sänunüiche  Muskeln  befanden  sich  in  tonischem  Spas- 
mus. Das  Hervorziehen  des  Unterkiefers  konnte  daher 
der  Luft  keinen  "Weg  durdi  den  Pharynx  verschaffen ; 
auch  kräftiges  Ziehen  an  der  Zunge  blieb  ohne  Wirkung. 
Mit  den  Ungern  konnte  nicht  eingegangen  werden,  da 
der  Mund  sich  nicht  weit  genug  ö&en  Hess;  künstliche 
Athmung  hatte  keinen  Effekt,  da  der  Brustkasten  absolut 
unbeweglich  war.  H.  entschloss  sich  daher  kurz,  mit 
einem  l^chenmesser  die  Haut  zu  spalten  und  mit  einem 
Federmesser  in  die  Membrana  crioo-thyreoid.  einzu- 
stechen ,  wobei  jedoch  im  Eifer  der  Bingknorpel  mit  an- 
geschnitten wurde.  Nachdem  mit  dem  kleinen  Finger 
die  Oefbiiuig  weit  gemacht  war,  hörte  man  deutlich  Luft 
eindringen.  Eine  Kanüle  war  unterdess  zur  Stelle  ge- 
schafft worden. 

H.  sucht  die  Ursache  der  Behinderung  des  Luft- 
eintrittes durch  die  Stinunritze  im  Spasmus  derPharynx- 
muskeln;  dieser  aber  dürfte  wohl  durch  das  Stickstoft- 
oxydul  hervoiigerufen  sein,  wobei  die  vorher  schon  vor- 
handene Rigidität  der  Halsmuskeln  eine  prädisponirende 
RoUe  gespielt  habe. 

w  atson,  üngliieksfdU  in  der  Stickstoffoxydid- 
narkose  (Joum.  of  the  Brit.  Dent  Assoc.  X.  10 ;  Oct.  1889). 
Eine  71jähr.  Frau,  die  nur  schwach  Stiokstoffoxydul  ein- 
athmete,  hörte  schliesslioh  auf  zu  athmen  und  war  weder 
durch  künsthohe  Athmung,  noch  durch  Aetherinjektion 
zum  Leben  zurückzubringen.  Hinterher  erst  wurde  be- 
kannt, dass  die  Dame  an  fettiger  Entartung  des  Herzens 
gehtten  hatte. 

Ein  Oemisch  aus  88  Theilen  Stiekstoffoxydul 
und  12  Theilen  Sauerstoff  wendete  Witzinger 
(Ueber  die  Anwendung  der  SUekstoffoocydul- Sauer- 
sioffnarkose  bei  grösseren  ckirurgisdien  Operationen, 
Wien.  med.  Presse  XXIX.  2.  1888)  mit  Erfolg  bei 
einer  HitftgelenksreBektion  an,  die  v.  Mosetig 
ansfOhrta  Der  Patient  athmete  ruhig  das  Oas- 
gemisoh  18  Min.  lang  ein,  bis  der  Gasvorrath  ver- 
braucht war.  Dann  wurde  ohne  Weiteres  Chloro- 
form gegeben,  wobei  die  Narkose  keinerlei  Stö- 
rung erfuhr. 

Geissler  und  Schreiter  (Deutsche  Mon.- 
8ohr.  f.  Zahnhkda  VI.  4.  p.  151.  April  1888)  sind 
mit  den  Narkosen  durch  SchlafgaB(Stiok8to£foxydul 
-88,  Saueärstoff  12Theile)  fOr  Zahnextraktionen  sehr 
snifriedm.  Der  Oasverbrauch  betragt  35  Liter  durch- 
schnittlich auf  1  Narkose.  Der  von  den  Autoren 
27 
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angewendete  Doppelgasometer  (em  grösserer  für 
NO^ ,  ein  kleinerer  fOr  0 ;  man  soll  die  Oase  ge- 
trennt aufbewahren,  um  die  Bildung  höherer  Oxy- 
dationsstufen  des  N  zu  verhindern)  mit  Mischhahn 
stellt  sich  auf  450  Mk. 

Witzel  (üeber  dm  OebrauA  des  SMafyaaes 
in  der  xahnärxtlichen  Praxis.  Deutsche  Zahnhkde. 
in  Yortrftgen.  Heft  5  u.  6.  Hagen  L  W.  1889. 
Kisel  u.  Co.)  hSlt  nach  physiologischen  Versuchen 
die  er  an  Thieren  gemacht  hat,  das  Schlafgas  fQr 
das  einzige  Betäubungsmittel,  welches  kein  Herz- 
gift ist,  und  empfiehlt  es  daher  auf  das  Wftrmsta 
Er  beschreibt  in  seinem  Vortrage  seine  Versuche, 
femer  die  Verabreichung  des  Qasgemisches  beim 
Menschen,  die  dazu  nöthigen  Apparate,  den  Ver- 
lauf der  Narkose  u.  s.  w.  Auch  vergisst  er  nicht 
zu  erwähnen,  dass  dabei  misslungene  Narkosen 
vorkommen,  und  giebt  nach  Erörterung  der  Ur- 
sachen an,  wie  man  dieselben  nach  Möglichkeit 
vermeiden  kann. 

Das  Bromäihyl,  welches  seit  2  Jahren  in 
Deutschland  von  Zahnärzten  häufig  verwendet 
wird,  hat  vor  dem  StickstofFoxydul  den  Vorzug, 
dass  es  zu  seiner  Verabreichung  keiner  umständ- 
lichen Apparate  bedarf,  und  dem  Chloroform  ver- 
dient es  bei  kurzen  Operationen  vorgezogen  zu 
werden,  weil  die  Narkose  schnell  (in  1  Min.)  ein- 
tritt und  schnell  wieder  aufhört  (eben&lls  nach  1 
bis  2  Min.)  ohne  (abgesehen  von  ganz  ausnahms- 
weisen  Fällen)  das  geringste  Uebelbefinden  zu 
hinterlassen.  Nadi  Witzel  (siehe  oben  dessen 
Vortrag  über  Schlafgas)  soll  es  ein  starkes  Herzgift 
sein,  was  jedoch  Hamecher  auf  Omnd  von 
Thierversuchen  bestreitet  (Naturforscher-Vers,  zu 
Heidelberg  1889.   Sektion  f.  Zahnhkde.). 

Schneider  {üeber  Bromäthyl  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VL 10;  Oct.  1888)  demon- 
strirte  einige  Narkosen,  die  sehr  einfach  und  glatt 
verliefen,  vor  über  80  Zahnärzten  in  München  und 
hat  dadurch  der  allgemeineren  EinfQhrung  des 
Bromäthyl  den  grössten  Vorschub  geleistet  Er 
betont  jedoch  vor  Allem ,  das  Präparat  müsse  ab- 
solut  rein  sein  und  absolut  rein  bleiben«  Er  be- 
zieht dasselbe  in  Fläschchen  von  je  30  g  Inhalt 
direkt  von  Merck  in  Darmstadt  und  verwendet  die 
in  den  Flaschen  zurückbleibenden  Beste  nicht,  da 
er  eine  Zersetzung  fürchtet,  wenn  die  Flasche  ein- 
mal angebrochen  war.  [So  ängstlich  ist  die  Sache 
nicht,  in  den  nächsten  Tagen  ist  der  Inhalt  einer 
angebrochenen  Flasche,  wenn  diese  sofort  wieder 
verkorkt  wurde,  gewöhnlich  noch  gut]  Mehr  als 
die  Luft  wirkt  das  licht  zersetzend  auf  das  Prä- 
parat Die  Flaschen  müssen  daher  aus  braunem 
Gkse  sein. 

Die  Darreichung  geschieht,  indem  man  auf  eine 
Chloroformmaske,  die  dicht  an  das  Cfesioht  ge- 
halten wird,  reichlich  Bromflthyl  aufjgiiesst  und 
ruhig  und  möglichst  unter  Vermeidung  jeden  Qe- 
räusches,  einathmen  lässt.  In  40 — 60  Sekunden 
ist,  ohne  voraufgegangenes  Excitationsstadium,  die 


Narkose  zur  Zahnextraktion  in  der  Begel  tief  ge- 
nug.   üeUe  Folgen  sah  Seh.  nicht. 

Blumm  {SHckstoffoxydtd  oder  BrotniUkyl  ak 
Anäsihäieum.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
Vn.  1.  p.  25.  Jan.  1888)  stellt  für  den  Bedarf  des 
Zahnarztes  das  Bromäthyl  über  alle  anderen  An- 
ästhetica.  Es  habe  mit  dem  StickstofFoxydul  dessen 
üngefährlichkeit  gemein  und  ergebe  dabei  siche- 
rere Resultate  dadtuch ,  dass  man  bei  etwas  ver- 
längerten Operationen  noch  die  Inhalation  durch 
die  Nase  fortsetzen  lassen  kann,  während  im 
Munde  operirt  wird. 

Oilles  (üeber  Bromäthylnarkose.  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VH.  7.  p.  271.  Juli  1889) 
hat  das  Bromätfayl  in  460  Fällen  angewendet  and 
kommt  zu  dem  Urtheü,  dass  wir  in  dem  chemisch 
reinen  Brom&tiiyl  ein  vorzügliches  Anastheticum 
besitzen.  Er  bedarf  in  der  Begel  10 — 15  g  zu 
einer  Narkose,  welche  binnen  ^/,  Min.  eintritt  und 
in  der  man  1 — 2  Zähne  bequem  extrahiren  kann; 
bei  Sündern  tritt  die  Narkose  schon  in  ^/^Min.  ein, 
und  es  genügen  8  g.  Vorsicht  muss  angewendet 
werden ,  damit  man  nicht  Bromäihylen  (C)H|Brs) 
statt  ßromäthyl  (CjHsBr)  verwendet.  Zur  besseren 
Unterscheidung  schlägt  Q.  für  Bromäthyl  den 
Namen  Bromäther,  Aether  bromatus  vor  [den  auch 
Merck  auf  seinen  Etiquetten  mit  anwendet]. 

Die  Verwechselung  des  Bromäthers  mit  dem 
Bromäihylen  hat  schon  ein  Opfer  gefordert  E  o  1 1  - 
mar  berichtet  darüber  aus  Karlsnihe  (Tod  durch 
Äihylenbromid.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnkde. 
vn.  10.  p.  392.  Oct  1889). 

Ein  Arzt  wollte  wegen  einer  Nagelezstirpation  die 
Bromäthemarkose  einleiten,  verwechselte  aber  Brom- 
äthyl  mitBromö^Äyfen,  wovon  er  40  g  aufdielnhalations- 
maske  goss.  Fat.  bekam  sofort  eine  Entzündung  dor 
Conjmiotiva,  Reizung  im  Kehlkopf  und  starke  Schmerzen 
unter  dem  Brustbein ;  dabei  wurde  er  aber  nicht  betäiü)t 
Nachher  wurde  Chloroform  gegeben  und  die  Operation 
vollzogen.  Im  Laufe  des  Tages  trat  heftiges  Erbrechen 
ein,  das  bis  zum  folgenden  Tage  anhielt  Fat  starb  unter 
den  Erscheinungen  der  Herzschwäche.  Bei  der  Sektion 
fand  man  die  Smeimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchen 
stark  entzündet  Von  einer  gerichtlichen  Verfolgung 
wurde  abgesehen  in  Anbetracht  der  verwirrenden  Aus- 
drücke, welche  für  die  in  Frage  kommenden  Präparate 
unter  Chemikern  und  Fharmakologen  gehräuchhch  siod. 

Ueber  eine  beängstigende  Wirkung  des  Brom- 
&thers  selbst  liegt  eine  Mittheilung  Niemey  er 's 
vor  (Ein  Beitrag  zur  Oefährlichkeii  des  Bromäihers. 
Deutsche  Mon..Schr.  f.  Zahnhkda  VIL  7.  p.  268. 
JuU  1889). 

Eine  26jÄhr.  Fat,  die  an  starken  Krämpfen  litt  ^ 
einen  Hßrxfehler  hatte,  hörte  nach  Verbrauch  von  20g 
Bromäther  auf  zu  athmen.  Durch  Bewegung  der  Anno 
und  kalte  Dusche  wurde  die  Athmung  wiederheigestellt, 
und  konnte  N.  dann  noch  5  Zahnwurzeln  in  der  ^*?^ 
ausziehen  [die  Narkose  war  also  für  Bromäthyl  sehr  tiei, 
oder  die  Athmung  hat  nur  sehr  kurze  Zeit  ausgesetzt  ge- 
habt; auf  jeden  Fall  soUte  man  eine  Herzbranie  mcfit 
mehr  als  15  g  Bromäther  einathmen  lassen].  lOHin.nacn 
der  Operation  trat  ein  Krampfanfall  ein,  der  etwa  2  mm- 
anhielt  und  dem  Ermattung  folgte,  in  welcher  aie 
Bespiration  wieder  auf  kurze  2ieit  aufhörte. 
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(Moroform  findet  bei  Zahnfirzten  nur  selten 
Anwendung.  Um  so  beachtenswertheristes,  wenn 
gerade  beim  Zahnausziehen  sich  verh&ltnissmftssig 
oit  ein  Todesfall  durch  Chloroform  ereignet  Das 
spricht  gewiss  daffir,  daas  es  nicht  gut  ist,  bei  in- 
completer  Narkose  zu  operiren,  wozu  man  immer 
geneigt  ist,  wenn  es  sich  nur  um  eine  kurze  Ope- 
ration handelt.  Auch  ist  vielleicht  die  sitzende 
Haltung  des  Patienten  beim  Zahnausziehen  nicht 
ohne  ungOnstigen  Einfluss.  üeber  einen  neuen 
Fall  berichtet  Henry  OoU  (Deutsche  Mon.-Schr. 
f.  Zahnhkde.  YI.  2.  p.  80.  Febr.  1888).  Eine 
Frau,  welcher  im  Emtationsstadium  (nach  Yer- 
brauch  Ton  5g  Ghlorofonn)  Zähne  extrahirt  wur- 
den, starb  plötzlich  durch  Synkope. 

Vni.   Zahn-,  Oaumen-  und  Kieferprothese. 

Bevor  wir  von  der  Zahnprothese  beriditen, 
schicken  wir  noch  einige  Worte  über  Zahnpflan-' 
xung  voraus,  von  welcher  man  am  hAufigsten  die 
Wiedereinpflanzung  anwendet ;  die  Transplantation 
und  die  sogen.  Implantation,  wobei  man  erst  eine 
künstliche  Alveole  bohren  muss,  finden  seltener 
Anwendung.  Doch  ist  selbst  die  Beplantation,  so 
gut  ihre  Erfolge  auch  sind,  durchaus  nicht  eine 

I  Operation,  die  täglich  oder  auch  nur  wöchentlich 
von  den  Zahnärzten  ausgeführt  würde.  Es  giebt 
sehr  beschäftigte,  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehende 
Zahnärzte,  die  im  ganzen  Jahre  keine  oder  nur  zu- 
fällig einige  Beplantationen  machen. 

lilLaTcnBQ  {UeberBegdani(Uion,7hmspkin^ 
und  lmpla$Uati(m  mit  Demonstration  des  Hunter'- 

I  edten  Versudiea.  TagebL  d.  61.  Yers.  d.  Naturf. 
u.  Aerzta    Köhi  1889.  p.  308)  verwirft  die  Im- 

I  plantation  Younger's.  Die  Nachahmung  des 
Hunter'schen  Yersuohes  ergab,  dass  das  Periost 
des  in  den  Hahnenkamm  eingepflanzten  Zahnes 
nach  ca.  6  Wochen  geschwunden  war.  An  2  Hun- 
den zeigte  M. ,  dass  sowohl  ein  frisch  extrahirter 
und  unmittelbar  darauf  transplantirter ,  wie  ein 
ebenso  replantirter  Zahn  nach  17  Tagen  fest- 
gewaohsen  und  nach  der  neu  vorgenommenen  Ex- 
traktion an  Periost  und  Pulpa  imverändert  war. 

Die  künstlichen  Pareeüanxähne  werden  in 
grosser  Yollkommenheit  den  natürlidien  nach- 
gebildet Sogar  die  durch  Caries  entstandenen 
Defekte  und  AusfQllungen  solcher  werden  nach- 
geahmt V.  Bensow  lehrte  ein  einfaches  Yer- 
fafaren ,  solche  Defekte  mit  der  Bohrmaschine  zu 
bohren  und  zu  füllen(0ö8ta  Hahl,  FüUungen  in 
känstUchen  Zähnen  nach  v.  Bensow.  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnhkda  YL  2 ;  Febr.  1888).  Auch 
sogenannte  „Raucherzähne"  werden  fabricirt  Die 
künstlichen  Kronen  werden  in  grosser  Mannig- 
Mtigkeit  hergestellt  und  zwar  nicht  nur  mitEück- 
Bicht  auf  die  so  mannigfach  nöthigen  Formen  und 
Jkrben,  sondern  auch  mit  Bücksicht  auf  die  Art, 
wie  sie  im  Munde  befestigt  werden  sollen.  Die 
Befestigung  geschieht  meist  durch  sogenannte 
Saugeplatten,  breite  Gaumenplatten  aus  Kautschuk, 


Ck>ld  oder  Aluminiumbronce.  Die  Befestigung 
durch  Stifte  in  vorhandenen  Wurzeln  wird  daneben 
mehr  ciütivirt  als  früher.  Man  geht  in  dieser 
Richtung  auch  weiter,  indem  man,  um  die  breiten 
Platten  entbehrlich  zu  machen,  2  oder  3  Zähne 
durch  nur  einen  Stift  befestigt,  oder  noch  mehr 
Zfthne  durch  zwei  Stifte.  Solcher  Ersatz  muss 
mit  grösserer  Genauigkeit  hergestellt  werden,  als 
Flattengebisse.  Mit  Anwendung  solcher  Genauig- 
keit fertigt  man  auch  wieder  Zahnreihen,  die  durch 
ganz  schmale  Platten  zusammenhalten  und  durch 
Klammem  an  noch  vorhandenen  natürlichen  Z&h- 
nen  im  Munde  befestigt  werden,  ein  Yerfahren, 
das  viele  Jahre  verpönt  war,  weil  durch  die  Klam- 
mem  die  natürlichen  Zfthne  oft  ruinirt  wurden. 

Solche  Arbeit  mit  ganz  schmalen  Platten  oder 
mit  blossem  Draht  zum  Zusammenhalt  der  Zahn- 
reihe nennt  man  Brüdcmarbeii.  In  Amerika  er- 
schien über  dieselbe  ein  Buch  von  290  Seiten  mit 
über  500  Illustrationen,  das  innerhalb  von  2  Jahren 
die  2.  Auflage  erlebte  {Ä  praetieal  ireatise  on  arti- 
fioial  crown-andbridffe^work;  by George  Evans. 
Philadelphia  1889).  In  Deutschland  findet  die  dar 
rin  geschilderte  Art  des  Zahnersatzes  jedoch  nur 
selten  Anwendung,  abgesehen  von  den  einfachen 
Stiftzähnen,  die  mit  gutem  Erfolg  Anwendung 
finden. 

Auf  genügende  Befestigung  des  Zahnersatzes 
im  Munde  kann  nicht  genug  gehalten  werden.  Es 
kommt  immer  und  immer  wieder  vor,  dass  sich 
Oebissstücke,  meistens  w&hrend  der  Nacht,  loslösen 
und  m  dm  Hiarynoo  gelangen  oder  in  den  Oeso- 
phagus gewürgt  werden.  Meistens  sind  die  Pat 
insofern  selbst  schuld,  als  sie  häufig  vernach- 
lässigen, für  neue  Befestigung  Sorge  zu  tragen, 
wenn  die  erste  mangelhaft  geworden  ist,  und 
ausserdem  noch  unvorsichtig  genug  sind,  ein  un- 
genügend befestigtes  Gebissstück  auch  zur  Nacht 
im  Munde  zu  behalten.  Ueber  einen  neuen  Fall, 
der  übel  ausging,  berichtete  Watt  {JPariial  set  of 
faise  ieeih  swaüowed,  and  beooming  impacted  are 
removed  by  ihe  Operation  of  oesophagotomy,  Ohio 
State  Joum.  of  Dent  Sdence  IX.  5 ;  May  1889.). 

Eine  Frau  versohluokte  in  der  Nacht  zum  31.  März 
1889  ihro  Oberkieferplatte,  IVi  ZoU  [4  cm]  und  IV4  ZoU 
ß.5cm]  breit,  mit  4  künstlichen  Schneidezähnen.  Die 
Beitenränder  der  Eautsohukplatte  waren  seit  einiger  Zeit 
abgebrochen.  Extraktionsversucheverpeblich.  Dr.For- 
bes  aus  Toledo  machte  am  4.  April  die  Oesophagotomie 
und  entfernte  den  Fremdkörper.  Da  jedoch  die  Pat  vom 
Unfälle  an  bis  zur  Operation  fast  nichts  hatte  zu  sich 
nehmen  können  und  nach  der  Operation  in  den  ersten 
Tagen  die  Em&hrung  nur  per  rectum  erfolgen  konnte, 
starb  sie  am  6.  Tage  (trotz  guten  Yerhiufe  der  Wund- 
heilung) an  Entkräftune. 

Emen  anderen  Fidl,  in  welchem  Heilung  erfolgte, 
theüt  E.  v.  Wahl  mit  (vgl  Jahrbb.  CCXXIV.  p.  165). 

Bezüglich  der  Oaumenprotheseistheksjmi^  dass 
dieselbe  nach  dem  Yerfahren  Süersen'B  schon 
eine  hohe  Vollkommenheit  erreicht  hatte.  Der 
Süersen'scheObturator  besteht  aus  Hartkautschuk 
und  ist  den  um^bendeu  Weicbtt^eileK  doß  Fhaiynx 
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und  weichen  Oaumens  genau  angepasst,  so  daas 
diesdben  eben  mit  Hülfe  desObturator  den  Nasen- 
rachenraum Yom  Mundrachenraume  nach  Bedürf- 
niss  (wie  die  Funktionen  des  Sprechens  und  Atfa* 
mens  es  erheischen)  abschliessen  und  nach  Be- 
dürfidss  wieder  die  Communikatlon  herstellen 
können. 

Der  SekiUsh/Bcihe  Obturator  wird  in  ähnlicher 
Weise  hergestellt,  wie  der  Süersen^aohfd^  nur  ist  er 
aus  mit  Luft  gefülltem  weichem  Kautschuk.  Er 
lässt  sich  auch  als  Bachenobturator  construiien, 
wenn  die  Staphylorrhaphie  gemacht  und  dadurch 
genügender  Verschluss  zwischen  Nasen- und  Mund- 
raum noch  nicht  erzielt  worden  war. 

Diesen  beiden  brauchbaren  Obturatoren  hat 
Brandt  einen  dritten  hinzuge^Sigt  {Zur  Behand- 
lung der  Oaummdefekie  mü  besonderer  BerüeksiAr 
iigung  der  Prothese  nebst  Demonstration  neuer  JVo- 
ihesen.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YII.  7. 
p.  249.  Juli  1889).  Der  Brandt'adliQ  Obturator 
besteht  gleichfalls  aus  weichem  Eautsdiuk,  dessen 
Form  jedoch  nicht  von  Yomherein  den  Weidi- 
theilen  angepasst  wird.  Es  wird  einfach  eine 
dünne  Eautschukblase  an  eine  Hartkautschukplatte, 
die  den  harten  Gaumen  bedeckt,  mittels  Toumi- 
quet  befestigt  und  nach  Bedürüüss  mehr  oder 
weniger  weit  aufgeblasen.  Beim  Sprechen  ver- 
ändert die  Blase  ihre  Form  gemäss  den  Eindrücken 
der  umgebenden  Weichtheile.  [Ein  grosser  Nach- 
theil ist  die  geringe  Dauerhaftigkeit  der  dünnen 
Eautschukmembran.] 

Bezüglich  derEieferprothese  hat  Sauer  einen 
interessanten  Fall  mitgetheilt:  VersMuss  eines 
Defektes  im  Oberkiefer  mit  SHäxe  für  die  Wanqe 
und  Heben  des  Unken  Auges  nach  Fortnahme  des 
Oberkieferbeines  und  Unteraugenhöhlenrandes  links 
(Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  YL  3.  p.  100. 
März  1888).  Für  den  Pat  ist  besonders  das  Heben 
des  Auges  von  grossem  Werthe,  da  er  ohne  diese 
Yorrichtung  doppelt  sieht 

Siegfried,  Künstlicher  plastischer  Ersatz 
eines  Lippenr  und  Emndefekies.  (Deutsche  Mon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  YH.  12.  p.  457.  Dec.  1889.) 

Eine  Frau  hatte  in  Folge  einer  Yerletznng  durch  die 
Dreschmaschine  einen  grossen  Defekt  des  Kinnes  und  der 
Unterlippe  erlitten,  so  dass  sie  naoh  der  Heüung  nur  mit 
Schwierigkeit  flüssige  Speisen  zu  sich  nehmen  konnte 
und  unaufhörlich  Speichelabfluss  hatte.  Eine  plastische 
Operation  war  zur  Zeit  aufgeschoben  worden. 

S.  half  der  Pai,  indem  er  ihr  einen  Ersatz  aus 
Weichkautschuk  anfertigte.  Diese  Kinnplatte  wurde 
durch  ein  Kugelgelenk  an  einem  künstUchen  Qebiss  fest- 
gehalten. Eine  federnde  Schiene  (ührfedergestell)  ist 
mit  dem  Kautschukkinn  verbunden,  welches  dieses  fest 
an  das  natürliche  Kinn  andrückt  Die  Hautfarbe  erhielt 
der  Ersatz  durch  Aufpinseln  einer  dünnflüssigen  Kau- 
tschnklösung  mit  den  entsprechenden  Farben  gemischt 

Besondere  Beachtung  von  Seiten  der  Aerzte 
verdient  ein  französisches  Werk  über  die  Kiefer- 
prothese :  De  la  proihese  immidiate  appUquie  d  la 
resedion  des  maxillaires.  Rkinqplastie  sur  appareü 
proiMtigue  permanent,    Ikstauration  de  la  face, 


livres,  nex,  Umgue,  voüte  ei  voäe  du  paiais;  par 
Claude  Martin,  M^decin-Dentifiteetc.  Pr6faoe 
de  M.  le  prof.  Ollier.  Paris  1889.  440  pp.  et 
230  fig.  dans  le  texte. 

Das  Buch  ist  kein  Lehrbuch,  sondern  es  ent- 
hält nur  die  Erfahrungen  M.'s,  die  auf  diesem 
Gebiete  besonders  gross  zu  sein  adieinen.  Das 
Interessanteste  ist  jedenfalls  die  „Prothese  inim6- 
diate'^  Das  Xieferersatzstück  mit  Zähnen  wird 
angefertigt,  bevor  die  Resektion  unternommen  wird, 
und  unmittelbar  nach  der  Operation  in  die  frische 
Wunde  eingesetzt  Seine  Befestigung  geschieht 
durch  Stifte  und  Schrauben,  die  in  den  zurück- 
gebliebenen Theil  des  Xiefers  eingelassen  sind, 
oder  durch  Klammem  an  etwa  noch  yorhandenen 
Zähnen.  Die  Prothese  bleibt  liegen  ohne  zum 
Zweck  desBeinigens  herausgenommen  zu  werden; 
sie  wirkt  trotzdem  weder  als  Fremdköri>er  nach- 
theilig, noch  hindert  sie  die  Asepsis.  Letztere 
wird  durch  Kanäle  ermöglicht,  welche  das  Ersatz- 
stück,  in  yerschiedenen  Bichtungen  durchziehen, 
so  dass  man  auf  diesem  Wege  die  Wundflächea 
abspülen  kann.  Die  Granulationen  modelliren  sich 
bei  der  Wundheüung  nach  der  Form  der  ringsum 
polirten  Prothese.  Ist  durch  Yemarbung  das  erste 
Ersatzstück  zu  klein  oder  sonst  unpassend  gewo^ 
den,  so  wird  es  durch  ein  definitives  ersetzt 

Die  Yoitheile  des  sofortigen  Ersatzes  sind 
mannigfach.  Die  zurückbleibenden  Theile  des 
Kiefers  behalten  ihre  normale  Bichtung  und  alle 
normalen  Beziehungen  bei,  die  Zunge  fiUlt  nicht 
zurück,  die  Yerunstaltung  des  Gesichts  wird  mini- 
maL  Bisher  wurde  dieser  Ersatz  hauptsäch- 
lich nur  nach  Besektionen  angebracht,  die  wogen 
Eiefergeschwülsten  nöthig  gewesen  waren;  aber 
hier  ist  der  Nutzen  doch  nur  ein  beschränkter,  da 
meistens  ein  Beddiy  erfolgt  M.  meint  dag^en, 
dass  bei  Verletzungen,  die  mit  Kuochensubstanz- 
yerlust  combinirt  sind,  derWerth  erheblich  grosser 
sein  wird  und  dass  sein  Yerfahren  besonders  in 
einem  künftigen  Kriege  die  nützlichste  Yerwen- 
dung  finden  könnte. 

[Einige  Beispiele  seiner  Prothesen  bei  par- 
tiellen Besektionen  führt  Martin  auch  in  einem 
JournaUrtikel:  Broihese  immSdiaie  d  la  suiie  de 
rSsecUons  partielles  du  maxillaire  infSrieur.  (Ly(m 
m6d.  LIX.  50.  D6c.  1888)  an,  der  hier  nur  ein£udi 
erwähnt  sein  mag.] 

Bei  der  Bkinoplastik  hat  Martin  eine  Stütze 
aus  Platin  hergestellt,  welche  in  den  benachbarten 
Knochenpartien  befestigt  wird  und  der  aus  der 
Stimhaut  geformten  Nase  als  feste  Unterlage 
dient 

Interessant  ist  ein  Capitel  über  eine  kün^lidie 
Zunge.  Dieselbe  besteht  aus  einer  mit  Wasser 
gefüllten  Kautsohukblase^  welche  befestigt  ist  an 
einer  Hartkautschukplatte,  die  an  den  unteren 
Zähnen  liegt  Diese  Platte  trägt  in  der  Mitte 
einen  etwas  biegsamen  Zapfen,  an  dessen  Bn^^ 
ein  Bing  angebradit  ist    An  diesem  Bing«  ^ 


Hayem,  Du  saDg  et  de  ses  altörations  anatomiques. 
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die  Eautflchukblase,  welche  zur  Aufhahme  des 
Zapfens  mit  einem  Falz  versehen  ist,  befestigt. 

Dem  Werke  Martin 's  ist  ein  Vorwort  des 
Prof.  Olli  er  in  Lyon  beigegeben,  worin  die  Appa- 
rate nnd  Prothesen  H.'8  naoh  eigener  Beobachtung 
auf  das  Wfirmste  anerkannt  werden. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  ein  kurzes  „Con^ifeiP' 


dium  der  Zahhheükunde  filr  Studirende  und  Aerzte'^. 
von  Dr.  Jos.  Abonyi  in  Budapest  (Wien  1889. 
Verlag  von  W.  Braumüller)  erwShnt  Der  ganze 
Stoff  ist  auf  154  Seiten  zusammengedrängt,  wobei 
jfreilich  mancher  Q^genstand  nur  flüchtig  gestreift 
wird.  Ghite  Abbildungen  erläutern  den  knappen 
Text  nach  Möglichkeit. 


C.  Bücheraozeigen. 


30.    Da  sang  et  de  saa  altirations  anato« 

iniques;  parGeorges  Hayem,  professeur 

k  la  facult^  de  m6deoine  äParis.  Paris  1889. 

Massen  Miteur.  8.   1035  pp.avec  126  figures 

dans  le  texte. 

,  Jj'avenir  appartient  ä  lli^matologie.  C'est  ^e 

qui  nons  apportera  la  Solution  des  grands  problömes 

noeologiques.'^ 

Mit  diesen  Worten  beginnt  H.,  den  man  wohl 
mit  Hecht  den  hervorragendsten  aller  gegen- 
wärtigen Hämatologen  nennen  darf,  seine  gross- 
artige Monographie  des  Blutes  in  physiologischem 
und  pathologischem  Zustand,  das  Kesultat  14jähr. 
Arbeit  und  die  einheitliche  Zusammenfassung  von 
92  Einzelarbeiten,  in  welchen  allmählich  die  Bau- 
steine zu  dem  ganzen  Werke  gesammelt  worden 
waren ;  diese  Worte  drücken  den  Grundgedanken 
aus,  mit  welchem  EL  an  das  Werk  heranging,  und 
der  dnrdi  die  Arbeit  selbst  ihm  immer  lebhafter 
aufgedrängt  wurde ;  es  ist  das  Zeichen  der  Humoral- 
Pathologie,  das  wieder  einmal  in  hellerem  Glänze 
leuchten  solL  Dass  nach  einer  solchen  Arbeit  mit 
^nem  Gegenstande  der  principielle  Werth  des- 
selben vielleicht  etwas  zu  einseitig  hervorgehoben 
und  anderen  Richtungen,  statt  beigeordnet,  voran- 
gestellt wird ,  wie  es  die  Yorrede  hier  versucht, 
wird  Niemand  Wunder  nehmen  und  die  Hoch- 
Schätzung  eines  Werkes  nicht  verringern,  das  in 
seiner  Art  einzig  in  der  Literatur  dasteht  und  sein 
grosses  und  berechtigtes  Ziel,  einem  bisher  relativ 
vernachlässigten  (Gebiet  der  medicinischen  Wissen- 
schaft durch  klare  Beleuchtung  seiner  weilgreifen- 
den Bedeutung,  seines  Umfangs  wie  seiner  noch 
bestehenden  grossen  Lücken  ein  allgemeines, 
grosseres  und  sicherer  begründetes  Interesse  zu 
verschaffen,  in  glänzendster  Weise  gelüst  hat. 

Es  sind)  wieH.  selbst  voranschickt,  fast  durch- 
aus persönliche  Anschauungen,  weldie  dies  Buch 
enthält ;  in  der  That  ist  es  oft,  namentlich  wohl 
dem  deutschen  Leser,  überraschend,  dass  wohl- 
bekannte und  gründliche  Arbeiten  über  einzelne 
Fragen  —  wir  erinnern  z.  B.  an  die  Studien  von 
Eberth  und  Schimmelbusch  über  die  Blut« 
plättchen  imd  ihre  Beziehungen  zur  Thrombose  — * 


nicht  einmal  erwähnt  werden.  Indessen  liegt  auch 
in  dieser  scheinbaren  Einseitigkeit  der  grosse 
Vorzug,  dass  daraus  die  Sicherheit  erwächst,  dass 
Alles,  was  H.  beschreibt,  von  demselben  Auge  ge- 
sehen, von  derselben  Kritik  gesichtet  worden  ist, 
ein  Yorzug,  der  bei  der  so  besonders  difficilen 
Technik  der  Untersuchung,  bei  der  so  ungemein 
leicht  veränderlichen  Natur  der  Untersuchungs- 
objekte  nicht  hoch  genug  geschätzt  werden  kann, 
üeber  zahllose  Arbeiten,  deren  Resultate  aus  einer 
für  die  Ansprüche  des  Kenners  ungenügenden 
Methodik  hervorgingen,  darf  und  muss  der  Letztere 
ja  auch  als  über  unbrauchbares  Material  hinweg- 
gehen. 

Selbstverständlich  sind  grundlegende  Beobach- 
tungen der  verschiedensten  Autoren,  namentlich 
in  chemischen,  H.  femer  stehenden,  Fragen,  in 
vollem  ümliemge  herangezogen;  Besprechungen 
der  entgegenstehenden  Anschauungen  anderer  Auto- 
ren, audi  wenn  dieselben  dtirt  sind,  sind  aber  im 
AUgemeinen  sehr  beschränkt,  eine  historische  Dar- 
stellung der  Auffossungen  der  einzelnen  Punkte 
fehlt  ganz,  und  nur  gelegentlich  tritt  eine  Polemik 
vom  Charakter  der  Prioritätsstreitigkeiten  hervor, 
die  sich,  wie  schon  in  der  Vorrede  angekündigt  wird, 
wesentlich  gegen  Bizzozero  richtet 

Je  stärker  aber  die  Thatsache,  dass  eben  nur 
eigene  Beobachtungen  dieses  Werk  ausmachen,  her- 
vortritt, um  so  mehr  ist  zu  bewundem,  in  welcher 
Fülle  und  mit  welcher  einfachen  Sachlichkeit  die- 
selben sich  über  Anatomie  und  Physiologie,  Ent- 
wickelungsgeschichte,  pathologische  Anatomie  und 
Klinik  ausbreiten ;  und  wie  jede  eingehende  Dar- 
stellung eines  einzigen  Gegenstandes  hat  auch 
diese  die  Eigenschaft,  den  Leser  unwillkürlich  zum 
Vergleich  mit  verwandten  Gebieten  zu  veranlasseil 
und  deren  Auffassung  in  neuem  Lichte  erscheinen 
zu  lassen.  Die  Richtung  der  Untersuchung  ist 
vorwiegend  anatomisch,  weil  H.  in  den  anatomi- 
schen Differenzen  der  morphologischen  Bestand- 
theile  des  Blutes  immer  noch  genauere  Kenn* 
zeichen  pathologischer  Zustände  auffinden  konnte, 
als  sie  die  chemische  Untersuchung  meistens  zu 
geben  im  Stande  gewesen  wäre.  Demnach  sind  auch 
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die  Methoden  der  ünUrsuehu/ng,  welche  der  erste 
Absohnitt  enthält,  wesentlioh  histologische;  sie  be- 
ziehen sich  auf  möglichst  genaue  Fixinmg  der  im 
cirkuliienden  Blut  selbst  bestehenden  Formver- 
haltnisse  (durch  möglichst  rasche  Beobachtung, 
femer  durch  Einwirkung  bestimmter  Salzlösungen, 
durch  rasches  Eintrocknen  u.  s.  w.),  femer  auf  die 
Zählung  und  Messung  der  einzelnen  Elemente,  die 
Beobachtung  der  Fibrinbildung  und  des  H2bno- 
globingehaltes  des  Oesammtblutes,  wie  der  einzel- 
nen Blutkörperchen  (zur  Bestinmiung  der  ersteren 
dient  ein  chromometrischer  Apparat,  ähnlich  dem 
bekannten  v.  Jf^iseAfschen ;  die  gewonnenen  Zahlen 
werden  dann  auf  die  immer  gleichzeitig  bestimmte 
Zahl  der  rothen  Blutkörpeichen  bezogen,  woraus 
die  Durchschnittsziffer  für  den  Hämoglobingehalt 
des  einzelnen  KIkperchens,  der  so  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist,  bestimmt  werden  kann). 

Die  Hauptabschnitte  des  Werkes,  nach  den 
oben  genannten  Disciplinen  geordnet,  sind  in  Unter- 
abtheilungen zerlegt,  die  den  Stoff  sehr  übersicht- 
lich machen«  Wohl  um  die  Abrundung  der  einzel- 
nen Capitel  zu  erhöhen  und  das  Nachschlagen  zu 
erleichtem,  sind  Wiederholungen  nicht  überaU. 
gespart,  ohne  dass  indessen  die  systematische 
Lektüre  durch  dieselben  ermüdend  würde. 

Eine,  wenn  auch  nur  kurze  Wiedergabe  der 
sämmtlichen  Abschnitte  würde  uns  hier  zu  weit 
führen;  nur  wenige  hervorragendere  Punkte  möch- 
ten wir  flüchtig  berühren,  in  welchen  das  Oewicht 
der  Hayem'sdien  Forschungen  und  umfiassenden 
Erfahrungen  für  die  Zukunft  von  maassgebendem 
Einfluss  sein  dürfte. 

Den  eigentlichen  Mittelpunkt  des  Buches  büdet 
die  grosse  Frage:  woher  stammen  die  rothen  Blut- 
körperchen, wie  geschieht  ihre  Regeneration,  wie 
veihalten  sie  sich  zu  den  übrig^i  Form-Elementen 
des  Blutes?  Für  diese  Frage  wahrt  sieh  H.  das 
Prioritätsrecht  dafür,  in  den  vor  ihm  nur  von 
M.  Schnitze  beschriebenen  Eömchen  des  Blutes, 
denen  er  selbst  den  Namen  Hämaioblaskn  gegeben 
hat  (Bizzozero 's  Blutplättchen,  Ijaker's  Blut- 
scheibchen),  die  Bildner  der  rothen  Blutkörperchen 
nachgewiesen  zu  haben«  Seine  Beweise  dafür  ge- 
winnt er  aus  dem  physiologischen  Verhalten  der 
Hämatoblasten  bei  Thieren  mit  kernlosen  oder 
kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  aus  ihren 
Uebeigangsformen  in  die  Zwergformen  der  letz- 
teren, vor  Allem  aber  aus  ihrem  Yerhalten  bei 
Krankheiten  verschiedener  Art,  welche  mit  Regene- 
ration des  Blutes  einhergehen ;  die  Angaben  über 
dies  Letztere  sind  ungemein  reichhaltig  und  er- 
wecken ein  ganz  hervorragendes  Interesse. 

Die  Formen  der  Hämatoblasten  werden  am 
besten  an  rasch  getrockneten  Präparaten  studirt, 
in  dem  flüssigen  Blut  verändem  sie  sich  nach  dem 
Austritt  aus  den  Blutgefässen  zu  schnelL  Form 
und  Orösse  sind  sehr  variabel  Die  grössten  er- 
reichen die  Maasse  der  Zwergblutkörperchen,  haben 
f^uch  wie  diese  bei  den  Thieren  mit  kernhaltigen 


rothen  Blutkörperchen  einen  Kern,  bei  denen  mit 
kernlosen  wenigstens  ein  kleines,  glänzendes,  als 
eine  Art  Nucleolus  zu  deutendes  Kömchen,  das 
auch  in  den  rothen  Blutkörperchen  vorhanden  ist; 
der  Unterschied  liegt  darin,  dass  der  Hämoglobin- 
gehalt der  Hämatoblasten  nur  sehr  minimal,  meist 
nicht  erkennbar  ist,  und  dass  ihnen  die  Eigen- 
schaft schnellsten  Zerfalls  unter  YerschmelzuDg 
zu  dichten  Haufen  zukommt,  welche  den  zum 
Blutkörperchen  metamorphosirten  Hämatoblasten 
mangelt  Dieser  Zerüedl  steht  in  inniger  Beziehung 
zur  Fibrinbildung,  ohne  aber  die  Conditio  sine  qua 
non  für  dieselbe  darzustellen ;  die  Anschauung^ 
H.'s  über  diesen  Punkt  stehen  denen  von  Eberth 
nahe,  es  dreht  sich  um  eine  Art  Auskrystallisiren 
des  Fibrins  an  den  Plättchenhaufen,  die  Plättchen 
können  Fibrinogen  dazu  hergeben,  dodi  sind  Quan- 
tität und  Dicke  der  Fibrinfäden  im  Allgemeinen 
hiervon  durchaus  unaMiängig;  H.  glaubt,  dass  das 
Fibrin  seine  Ausbildung  mehrten  Quellen  ver- 
danke, dass  es,  mit  anderen  Worten,  mehrere 
Sorten  Fibrin  gebe. 

Die  Beziehungen  der  Hämatoblasten  zu  den 
rothen  Blutkörperchen  ergeben  sich  nicht  nur  aus 
der  morphologischen  Aehnlichkeit  beider  und  aus 
dem  oonstanten  Yorkonmien  der  ersteren  [auf  die 
Anschauungen  Löwit 's,  der  dieselben  bekannt- 
lich fflr  morphologisch  nicht  charakterisirteOlobu- 
linausscheidungen  hält,  geht  EL  gar  nicht  ein], 
sondern  vor  AUem  aus  ihrem  Yerhalten  bei  der 
Blutregeneration.    Die  grundlegende  Entdeckung 
liegt  hier  in  der  Oonstatirung  der  sogenannten 
„crise  h^matique^  d.  h.  der  Veränderung  derZaU- 
veihältnisse  der  Hämatoblasten  und  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  akuten  Blutverlusten.     Bald  nach 
letzteren  tritt  eine  ganz  akute,  starke  Steigerung 
der  Zahl  der  Hämatoblasten  auf,   welche  etwas 
langsamer  wieder  abfällt,  während  gleichzeitig  die 
Zahl  der  vorher  verminderten  rothen  Blutk5^pe^ 
dien  sich  wieder  zur  Norm  erhebt     Yen  einem 
Auftreten  besonders  reichlicher  üebergangsfonnen 
sagt  H.  dabei  nichts,  so  dass  die  Umbildung  in 
allerkürzester  Zeit  abzulaufen  scheint.  Diese  „Crise^ 
findet  sich  in  gleicher  Weise  bei  akut  fieberhaften 
Krankheiten,  bei  welchen  viele  rothe  Blutkörper- 
chen zu  Qrunde  gegangen  waren,  und  deren  Dauer 
den  Organismus  noch  nicht  wesentlidi  geschvficht 
und  in  seinen  'Lebensfünktionen,  zu  denen  auch 
die  Blutregeneration  zu  rechnen  ist,  herabgesetzt 
hat    Ist  letzteres  aber  eingetreten,  in  Folge  oft 
wiederholter  Blutungen  oder  andauernder  Erkran- 
kung, 80  läuft  der  Process  nicht  mit  der  Prompt- 
heit der  „Grise^^  ab ;  in  solchem  Fall  ist  die  Bhd' 
regeneration  verlangaami  [eine  Thatsache,  auf  deren 
allgemein  pathologische  Bedeutung  auch  für  andere 
Oewebe,  bei  denen  ein  Maass  der  Regeneration*- 
kraft  bisher  nicht  aufzustellen  gewesen  ist,  I^f. 
aufmerksam  zu  machen  nicht  unterlassen  v^^^h 
die  Neubildung  der  Hämatoblasten,  sowie  ihreOm- 
bUdung  in  rothe  Bluik^brperchen  geht  laog«»»^^ 
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Ton  Statten,  alle  üebergangsformen  treten  in 
Wünschenswerther  Sch&rfe  zu  Tage;  diese  Zu- 
stande, klinisch  charakterisirt  als  „chronische  An- 
ämie", „Anämie  bei  Kachexie^'  n.  s.  w.,  gestatten 
daher  in  herrorragendem  Oiade,  den  Nachweis  der 
Umbildong  der  Hämatoblasten  anf  anatomischem 
Wege  zu  fahren.  Dass  das  Wesen  der  Erkran- 
kung in  solchen  Fällen  in  der  quantitativen  Ver- 
ringerung und  in  der  Yerlangsamung  der  Um- 
bildung, nicht  aber  in  einer  wesentlichen  quali- 
tativen  Differenz  der  einmal  gebildeten  rothen 
Blutkörperchen  liegt,  geht  auch  daraus  hervor, 
dass  die  letzteren  bei  normalem  und  selbst  über- 
normalem Hämoglobingehalt  sehr  reichliche  hyper- 
trophiadie  Formen  (Biesenblutkörperchen)  bilden 
können. 

Chronischer  verlaufende  Krankheiten  zeigen  im 
Fieberstadium  weniger  Hämatoblasten,  es  besteht 
dann  offenbar  eine  Hemmung  in  der  Bildung  der 
letzteren.  Oenaueres  über  diese  Frage  Ifisst  sich 
noch  nicht  aussagen,  so  lange  der  eigentliche  2>- 
spnmg  der  HämaUMastm,  ob  innerhalb  des  Blutes 
durch  Theilung,  eventu^  mit  Earyokinese,  oder 
innerhalb  bestimmter  Organe,  unbekannt  ist  H. 
hat  darüber  keine  eigenen  Untersudiungen  ange- 
stellt und  beschränkt  sich  daher  auf  die  Angabe, 
dass  die  Hämatoblasten  sicher  nicht  von  den  Leuko- 
cyten  oder  von  den  rothen  Blutkörperchen  abstam- 
men, sowie  auf  die  ohne  Kritik  angeführten  Meinun- 
gen anderer  Autoren.  Gewiss  wäre  die  weitere  Aus- 
führung gerade  dieses  Punktes,  in  welchem  H.'s 
ganzes  System  doch  in  letzter  Linie  wurzelt,  sehr 
wünschenswerth ,  zumal  da  die  Anschauungen, 
welche  sich  gegenwärtig  der  meisten  Anhänger 
erfreuen,  über  die  Neubildung  der  rothen  Blut- 
körperchen in  bestimmten  Organen  (Milz,  Knochen- 
mark), etwa  aus  Leukozyten,  und  zwar  mit  dem 
Zwischenprodukt  der  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen, von  ihm  nur  in  sehr  beschränktem 
Orade  getheilt  werden.  H.  fand  nämlich  kern- 
haltige rothe  Blutkörperchen  im  Knochenmark  nur 
dann,  wenn  sie  auch  im  Blute  nachweisbar  waren; 
daraus  ergab  sich  die  Möglichkeit,  aus  dem  Blut- 
befund auf  die  Häufigkeit  dieses  Neubildungs- 
modus zurückzuschliessen.  Im  Blute  aber  kommen 
echte  kernhaltige  Blutkörperchen  nach  H.'s  Be- 
funden nur  sehr  selten,  vorwiegend  bei  den  aller- 
Bchwersten  Graden  der  chronischen  Anämie,  vor, 
zu  Zeiten,  in  welchen  die  Neubildung  aus  Hämato- 
blasten bereits  erschöpft  ist  Die  Bildung  der 
kernhaltigen  im  Gegensatz  zu  den  aus  Hämato- 
blasten entstehenden  mchi  adkmbmßrmigm  rothen 
Körperchen,  welche  dem  embryonalen  Entwick- 
lungsmodua  gleich  zu  achten  ist,  ist  demnach 
nach  EL  nur  eine  zweite,  in  der  höchstenNoth  sich 
eröfhende,  immer  nur  unbedeutende  Quelle  fOr 
neue  Blutköiper,  welche  mit  der  Hauptquelle  (der 
Hämatoblastenumbildung)  gar  nichts  zu  thun  hat 

Im  Gegensatz  zu  den  einfachen,  akuten  oder 
chronischen ,  Anämien,  bei  denen  die  Ausbildung 


der  Hämatoblasten  zu  rothen  Blutkörperchen  nur 
quantitativ  verändert  erscheint  (hierher  gehört  auch 
die  akute  pemioiöse  Anämie,  bei  welcher  die  Häma- 
toblasten ebenso  wie  die  rothen  Blutkörperchen 
stark  vermindert  sind,  daher  auch  keine  Zwerg- 
blutkörparchen,  wohl  aber  Biesenblutkörperchen, 
und  am  Ende  der  Krankheit  auch  kernhaltige,  auf- 
treten), steht  die  Chlorose,  bei  welcher  trotz  ver- 
mehrter Hämatoblasten  ein  pathologisches  Blut 
wegen  ungenügender  Ausbildung  der  rothen  Blut- 
körperchen zu  Stande  kommt  Dieselben  bleiben 
zwerghaft  und  enthalten  zu  wenig  Hämoglobin,  bis 
zu  einem  Drittel  der  Norm.  Kernhaltige  rothe 
Blutkörper  treten  dabei  niemals  auf.  Die  Eisen- 
theiapie,  für  weldieH.  auf  das  Lebhafteste  eintritt, 
verändert  diese  Verhältnisse  rasch,  indem  die  Zahl 
der  Hämatoblasten  zur  Norm  zurückkehrt,  während 
in  kleineren  Krisen  die  rothen  Blutkörperchen  sich 
vermehren  und  der  Hämoglobingehalt  normal  wird. 
Auf  die  detaillirte  klinische  und  physiologische 
Besprechung  der  Chlorose  können  wir  leider  hier 
nicht  eingehen. 

In  den  bisher  erwähnten  Processen  spielten  die 
Leuhocyim  im  Blut  durchaus  keine  wesentliche 
Rolle.  Ihre  Bedeutung  tritt  erst  hervor  angesichts 
ihrer  Yermehnmg  bei  Entzündungen  und  bei  der 
Leukämie.  In  letzterem  Falle  nimmt  die  Bildung 
der  rothen  Blutkörperchen  entsprechend  ab.  Die 
evidente  Abhängigkeit  dieser  Blutkrankheit  von 
Organkrankheiten  ergiebt  sich  schon  aus  der  That- 
sache^  dass  bei  lienaler  Leukämie  grosse,  bei 
lymphatischer  kleine  Rundzellenformen  gefunden 
werden.  Ihre  physiologischen  Eigenschaften  (Con- 
traktilität)  sind  nicht  verändert,  nur  ffihren  die 
Zellen  oft  einen  peripherischen  Hämoglobinsaum, 
der  aber  durchaus  nicht  etwa  auf  eine  Identität 
jnit  den  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  deutet, 
welche  bei  dieser  Krankheit  reichlich  auftreten. 
Die  Hämatoblasten  wechseln  an  Zahl;  treten  akute 
intercurrirende  Blutverluste  ein,  so  kann  sich  eine 
typische  Crise  h6matique  entwickeln,  ohne  dass 
dabei  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  ver- 
mehrt erscheinen,  gleichMls  wieder  ein  Beweis  ffir 
die  Unabhängigkeit  der  beiden  Blutbildungspro- 
cesse  von  einander. 

Yerminderung  der  Leukocyten  findet  sich  bei 
Zuständen,  in  welchen  die  Bildungsorgane  der- 
selben gelähmt  werden,  z.  B.  bei  Typhus. 

Yen  grossem  Interesse  sind  —  allerdings  noch 
lückenhafte  —  Angaben  über  die  constitutionellen 
Differenzen  der  Blutbeschaffenheit  So  konnte 
z.  B.  H.  bei  Hunden  reiner  edler  Rasse  viel 
grössere  Widerstandskraft  undRegenerationsQÜiig- 
keit  gegenüber  schweren  Blutverlusten  constatiien 
als  bei  den  Hunden  „de  la  rue'^ ,  wieder  ein  An- 
haltspunkt für  die  Bestrebung,  durch  Haass  und 
Zahl  die  Lebensfähigkeit  verschiedener  Organismen 
vergleichend  nebeneinander  zu  stdlen.  Den  Zu- 
stand einer  „Plethora^'  in  dem  Sinne  einer  relativ 
zu  hohen  Ziffer  der  rothen  Blutkörperchen  gogen« 
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über  dem  Plasma  als  dauernden  Zustand  erkennt 
H.  nicht  an ,  nur  vorübergehend  kommt  derselbe 
bei  starken  Wasserverlusten  (Cholera  u.  s.  w.)  vor; 
[es  besteht  also  eine  bestimmende  Bezi^ung  der 
Zellen  zu  dem  Quantum  der  umgebenden  Flüssig- 
keit Kef.]  dagegen  existirt  eine  Oesammtver- 
mehrung  des  Blutes ,  eine  Thatsache ,  weldie  auf 
die  verwirrende  Lehre  Cohnheim's  von  der 
Nichtexistenz  der  Plethora  ein  ebenso  scharfes 
Licht  wirft,  als  auf  die  besser  fundirten  Yersuche, 
aus  der  Weite  der  BlutgefSsse  gewisse  constitutio- 
nelle  Düferenzen  herauszulesen.  Die  intime  Be- 
ziehung zwischen  Blutsäulenform  und  Weite  der 
Gefässwand  ist  in  neuerer  Zeit  evident  genug  ge- 
worden, man  hat  gelernt,  die  letztere  als  Folge  der 
ersteren  aufzufassen;  weiterhin  weiss  man,  dass 
normaler  Weise  die  Blutbildung  in  toto  abhfingig 
ist  von  dem  Blutbedarf,  also  von  dem  Grade  der 
Lebensthätigkeit  der  Zellen  des  ganzen  Organis- 
mus, so  ist  es  wohl  zu  wünschen,  dass  der  Messung 
der  Blutgefässe  als  eines  Maassstabes  für  die  Blut- 
menge und  damit  für  den  Grad  der  Lebensenergie 
des  betreffenden  Organismus  endlich  einmal  die 
Aufmerksamkeit  gegönnt  würde,  welche  sie  veiv 
dient,  weil  in  ihr  die  einfachste  Lösung  der  Gon- 
stitutions&uge,  die  neuerdings  wieder  so  viel  und 
meist  in  so  unklaren  Formen  besprochen  wird,  liegt 

Fügen  wir  den  bisher  besprochenen  Ergeb- 
nissen des  H. 'sehen  Werkes  noch  die  Untersuchun- 
gen über  die  Art  und  Form  der  Fibrinbildung  hin- 
zu ,  welche  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankungen 
wechselt ,  indem  die  Fil»inbalken  dicht  und  dick 
fiind,  wie  bei  solchen  Krankheiten,  welche  viel 
Fibrin  in  den  Organen  produoiren,  e.B.  Pneumonie, 
oder  locker  und  spärlich  bei  nicht  phlegmasisohen 
Erankheitsformen ,  so  sind  wenigstens  die  Hiaupt- 
gesichtspunkte  erwähnt,  welche  die  ausführliche  kli- 
nische Darstellung  aller  irgendwie  in  Betracht  kom- 
menden Erankheitsformen  beherrschen  und  welche 
H.  zum  Schluss  zu  einer  Zusammenfassung  der  Blut- 
befunde fahren,  ^videTenBsti^s^e diagnostische Be^ 
•deutung  der  vorschriftsmässigen  Blutuntersuchung 
für  Art  und  Prognose  der  verschiedensten  Krank- 
heiten von  ihm  dargelegt  wird.  So  zahllos  die  denk- 
baren und  thatsächlich  vorkommenden  Gombinatio- 
nen  der  einzelnen  Yariationen  der  Befunde  an  den 
geformten  Blutbestandtheüen  sind,  so  herrschen 
doch  unverkemibare  Gesetze ,  welche  eine  Syste- 
matik und  diagnostische  Yerwerthung  gestatten, 
und  welche  gleich  bedeutungsvoll  für  den  Physio- 
logen ,  wie  für  den  Praktiker  sind.  Auch  die  Be- 
obachtung der  Toxämien  mit  ihren  Folgen  für  die 
Gestalt  der  Blutelemente,  denen  em  eigenes  grosses 
Capitel  gewidmet  ist,  verdient  um  so  mehr  hier 
gewürdigt  zu  werden,  als  diese  ja  dieüeberleitung 
zu  den  toxisch  wirkenden  Infektionskrankheiten 
bilden. 

Für  jede  künftige  wissenschaftliche  Diskussion, 
für  die  klinische  Anpassung  und  für  das  praktische 
Handeln  bietet  das  Werk  H.'s  ein  schwer  zu  eiv 


sehüttemdes,  mächtiges  Fundament  Möditen  die 
vorstehenden ,  wenn  auch  zu  kurzen  und  unvoll- 
kommenen Auszüge  zu  der  Ausbreitung  dieas 
Ueberzeugung  und  zu  der  Würdigung  H.'s  auch  in 
unserem  Yaterlande  etwas  beitragen  können. 

Beneke  (Leipzig). 

31.  laefarbnoh  der  ohemiBOhen  Untersn- 
ohungsmethoden  sor  Diagnostik  innerer 
Krankheiten;  von  Docent  Dr.  Felix  We- 
sener. Berlin  1S90.  Friedrich  Wreden. 
8.  Yinu.280S.     (6Mk.) 

Dieser  neueste  (XY.)Band  zuWreden's  Samm- 
lung kurzer  medicinisdier  Lehrbüüdier  wird  den 
zahlreichen  Anhängern  der  Sammlung  hoch  will- 
kommen sein.  Die  Chemie  spielt  neuerdings  äne 
gar  wichtige  Bolle  in  der  inneren  Medicin.  Was 
noch  vor  einigen  Jahren  in  der  Klinik  und  im 
Staatsexamen  in  dieser  Beziehung  für  ausreichend 
erachtet  wurde,  gilt  heute  fOr  ganz  ungenügend, 
von  jedem  praktischen  Arzt  wird  verlangt,  dass  er 
eine  Anzahl  diemischer  Untersuchungen  schnell 
und  mit  genügender  Sicherheit  anstellen  kann.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort,  zu  entscheiden,  ob  dieees 
Yerlangen  gerechtfertigt  ist,  jeden&lls  ist  es  höchst 
angenehm,  wenn  uns  für  alle  Fälle  ein  Buch  in 
die  Hand  gegeben  wird,  welches  die  verschiedenen 
irgend  in  Frage  kommenden  Untersuchungen  klar 
und  verständlich  schildert  Ein  solches  Buch  ist 
das  vorliegende.  In  11  Capiteln  bespricht  W.  die 
Untersuchungen  des  Blutes,  der  Punktionaflüssig- 
keiten,  des  Harns,  des  Speichels,  des  Mageninhaltes, 
der  Fäoes,  des  Nasenschleimes,  der  Thränen- 
flüssigkeit,  des  Sekretes  des  äusseren  QehOrganges, 
des  Auswurfes,  des  Sperma,  des  Yaginal-  tmd 
Uterussekretes,  der  Milch,  des  Schweisses.  Ein 
12.  Schlusscapitel  handelt  von  der  chemisdien 
Technik.  Die  Beschreibungen  sind  überall  knn 
und  klar.  Das  letzte  Capitel  ftihrt  auch  Un- 
erfahrene mit  genügender  Umsicht  in  das  vor- 
liegende Oebiet  ein.  Dipp& 

32.  Handbnoh  der  speoiellen  Therapie  mit 
besonderer  BeraökBiohtigung  der  Pro- 
phylaxe; von  San.-Rath  Dr.  C.  F.Kunze 
u.Krei8physikus  Dr.  Fr.  Schilling.  Stutt- 
gart 1890.  Yerlag  von  Ferd.  Enke.  Ghr.  8- 
Xnu.569S.     (12  Mk.) 

Bin  Buch,  das  wir  leider  nicht  empfehlen  kön- 
nen. Wenn  K.,  wie  es  in  der  Yorrede  heisst,  die 
Abeidit  gehabt  hat,  „den  praktischen  Aerzten  den 
neuesten  Standpunkt  des  therapeutischen  Wissens 
ttnd  EOnn^s  der  inneren  Medicin  auf  Omnd  lang- 
jähriger eigener  und  namhafter  Autoren  Erfah- 
rung ausführlich  aufzuzeichnen",  so  war  er  fttr  die 
richtige  Durohführong  dieser  Absicht  wohl  nidij 
die  geeignete  Persönlichkeit  Und  zwar  deshalb 
nicht,  weil  einmal  die  Eä*gebnis8e  seiner  eigenen 
Erfahrung  oft  in  einem  gar  zu  schroffen  OegeiosAU 
KU  dem  eteheuy  was  allgemein  als  richtig  &a* 
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erkannt  wird  und  weil  er  andererseits  nicht  im 
Stande  war ,  aus  der  neueren  Literatur  das  wirk- 
lich Beachtenswerthe  in  richtiger  Auswahl  zu- 
sammenzustellen. Dazu  kommt,  dass  das  ganze 
Buch  augenscheinlich  äusserst  flüchtig  geschrieben 
ist;  (wie  weit  die  Schuld  hieran  den  vorderFertig- 
steUung  gestorbenen  Kunze  trifft,  können  wir 
nieht  entscheiden).  Oanz  abgesehen  von  der  un- 
sch(}nen  Schreibweise  bezeugen  das  die  zahlreichen 
Auslassungen,  die  beständigen  Wiederholungen, 
die  Nebeneinanderstellungen  einander  direkt  wider- 
sprechender Verordnungen  u.  s.  w. 

Einige  wenige  auf  gut  Olück  herausgegriffene 
Beispiele  werden  das  (besagte  bestätigen.  Gleich 
das  allererste  Gapitel:  (Morose,  Bkichsuekt  ist 
ausserordentlich  mangelhaft  Die  ganze  Behand- 
lung ist  auf  einer  Seite  abgethan  imd  beschäftigt 
sich  ausschliesslich  mit  dem  Eisen.  Kein  Wort 
Yon  einem  anderen  Medikament  (Arsen!),  kein  Wort 
▼on  einem  Land-  oder  Badeaufenthalt,  kein  Wort 
Ton  den  sicherlich  beachtenswerthen  Aderlässen 
bei  Chlorose!  Die  gesammte  Diät  wird  mit  ein 
Paar  recht  anfechtbaren  Sätzen  in  kleinem  Druck 
abgethan.  Das  ist  die  Besprechung  einer  der 
praktisch  wichtigsten  Krankheiten!  Bei  der  Be- 
handlung der  akuten  Anämie  ist  die  Autotrans- 
iusion  yergessen ,  bei  der  pemiciQsen  Anämie  das 
Arsen.  Bei  der  Behandlung  der  Ehachitis  kommt 
zuerst  Eisen,  dannLeberthran,  dann  Kalksalze  und 
zum  Sohluss  erfahren  wir,  dass  in  neuester  Zeit 
Phosphor  sehr  gelobt  wird.  Unter  den  Infektions- 
krankheiten, zu  denen  K.  unter  Anderem  den  chro- 
nischen Huskel-  und  Gelenkrheumatismus  ein- 
schliesslich der  Arthritis  daformans  und  die  para- 
sLlAren  Hautkrankhäten  rechnet,  wollen  wir  als 
die  wichtigste  die  L^ngmiuberhulose  hervorheben. 
In  der  Besprechung  der  Prophylaxe  findet  sich  der 
schSne  Satz :  „Es  ist  daher  davor  zu  warnen,  sich 
in  unmittelbarer  Nähe  der  Hustenstosse  der  Tuber- 
kuUSsen  aufzuhalten ,  und  femer  das  Küssen  von 
tuberkulösen  Verwandten,  Dienstmädchen,  Bonnen 
oder  gar  Hunden  zu  vermeiden.^'  Die  diätetische 
Behandlung  der  Phthise  ist  ausserordentlich  un- 
geschickt ,  meist  mit  allgemeinen  Redensarten  ab- 
gethan ,  daneben  werden  Kreosot  und  Einathmun- 
gen  heisser  Luft  empfohlen.  Die  Yorschrift  über 
die  Behandlung  des  Fiebers  bei  Phthisikem  lautet 
wQrtlich :  „So  lange  dasselbe  nicht  sehr  stark  ist, 
genügen  meist  Freiluftkur  und  laue  Bäder  von  20 
bis  25<>  R  (I).  Bei  hohem  Fieber,  welches  den 
Kranken  schnell  herunterbringt,  sind  die  Anti- 
pyretica  nicht  zu  entbehren,  imd  zwar  verordnet 
man  entweder  Antipyrin  1.0  2 — 3mal  täglich  oder 
das  von  vielen  bevorzugte  Anüfebnn  0.3  3 — 4mal 
täglich.«  Kein  Wort  weiter !  Wie  K.  die  kühlen 
Bäder  anwendet,  hätten  wir  gern  genauer  erfahren, 
vor  den  empfohlenen  grossen  Dosen  von  Antipyrin 
und  Antifebrin  machten  wir  recht  dringend  warnen. 
Gegen  die  Baehend^hiherie  empfiehlt  K.  als  einzig 
irirksam    warme   Boggenbreiumschläge,      Beim 


Scharlach  findet  sich  kein  Wort  über  die  Erkran- 
kungen des  Ohres  und  die  der  Gelenke,  üeber  die 
Behandlung  der  Urämie  bei  derScharlachnephritis 
heisst  es:  „Treten  Erscheinungen  von  Urämie  ein, 
so  sind  Eierwassercompressen  auf  den  Kopf,  Kly- 
stire  von  Seifenwasser  mit  Salz,  eventuell  Chloro- 
formirung  anzuwenden."  Die  operative  Eröffnung 
eines  Bimäbscesses  dürfte  nach  K.  „wohl  kaum  je 
möglich  sein".  Bei  der  Epü^sie  sind  nur  mit 
subcutanen  Gurareinjektionen  Heilungen  zu  er- 
zielen. Bei  der  Trigeminusneuralgie  ist  „die  Elek- 
tridtät,  am  besten  schwache  Ströme"  das  Wirk- 
samste, kein  Wort  von  Morphiumeinspritzungen, 
kein  Wort  vom  Antifebrin.  Gehen  perikardüische 
Exsudate  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  nicht 
zurück,  so  wird  „nach  der  Probepunktion  die  Punk- 
tion des  Exsudates  durch  Aspiration,  die  gleichfaüs 
ohne  Oeßhrliehkeit  ist,  ausgeführt".  "Die  Myokar- 
ditis wird  mit  eia  Paar  Zeilen  Kleindruck  abge- 
macht, das  Fettherz  ist  „kein  klinisches  Krankheits- 
bild"u.s.w.u.s.w.  Die  angeführten  Beispiele  Hessen 
sich  zahUos  vermehren,  wir  haben,  abgesehen  von 
den  gynäkologischen  Gapiteln ,  über  die  wir  nicht 
urtheilen  können,  kaum  einen  einzigen  Abschnitt 
gelesen,  dem  wir  imbedingt  zustimmen  möchten. 

Der  Name  Kunze  hat  bei  zahlreichen  Studen- 
ten der  Medicin  und  Aerzten  einen  guten  literari- 
schen Klang,  um  so  mehr  fohlten  wir  uns  ver- 
pflichtet, vor  diesem  „Handbuch"  zu  warnen. 

Dippe. 

33.  Lehrbnoh  der  klinischen  Armeibehand- 
Itmg  für  Sttuiirende  imd  Aerxte:  von  Prof. 
Franz  Penzoldt  in  Erlangen.  2.  ver- 
änderte Auflage.  Jena  1890.  Gust  Fischer. 
Gr.  8.  XXn  u.  268  S.     (6  l£k.) 

Wie  mit  voller  Sicherheit  vorauszusagen  war, 
hat  das  vorzügliche  Penzoldt'sche  Buch  schnell 
allgemeine  Anerkennung  und  Verbreitung  gefun- 
den. 10  Mon.  nach  dem  Erscheinen  der  1.  Auf- 
lage hat  sich  bereits  eine  2.  nothwendig  gemacht 
Dass  die  in  der  Zwischenzeit  entdeckten  neuesten 
Heilmittel  in  derselben  berücksichtigt  werden,  ver- 
steht sich  von  selbst  Wir  haben  unserer  Bespre- 
chung der  1.  Auflage  (Jahrbb.  CCXXV.  p.  103) 
kaum  Etwas  hinzuzufügen.  Das  Buch  ist  in  hohem 
Grade  empfehlenswerth,  sicherlich  wird  es  noch 
recht  oft  in  neuem  Gewände  vor  uns  erscheinen. 

Dippe. 

34.  Kosmetik  für  Aerste;  von  Dr.  H.  Pasch- 
kis. Wien  1890.  Alfred  Holder.  Gr.  8. 
(5Mk.) 

Bei  der  Lektüre  dieser  anziehend  geschriebenen 
Zusammenstellung  bekommt  man  den  unwillkür- 
lichen Eindrudc,  dass  der  Inhalt  des  Gegenstandes 
zugleich  auch  in  der  gefälligen  Form  sich  äussert 
und  dass  der  Autor  nicht  allein  vom  wissenschaft- 
lichen, sondern  auch  nicht  weniger  vom  cultur- 
bistorischen  Standpunkte  aus  mit  unverkennbarer 
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Liebhaberei  sein  Material  schon  sat  lange  studirt 
und  gesammelt  haben  mnss.  Denn  nnr  vermöge 
eines  ganz  specieUen  Interesses  konnte  F.  in  den 
Schnftstellem  der  Alten  eine  solche  reichhaltige 
und  geschmackvolle  Auswahl  von  Citaten  und  län- 
geren Passus  über  seinen  Oegenstand  beibringen, 
wie  sie  die  historische  Einleitung  enthält;  von  den 
neueren  Literaturen  musste  die  französische  das 
stärkste  Contingent  an  Belegstellen  liefern.  Dass 
P.  die  in  der  Einleitung  vorgebrachten  Thatsachen 
nicht  in  der  durchschnittlich  üblichen,  objektiv 
ledernen  Yortragsweise,  sondern  in  einem  sub- 
jektiv lebhaften  und  manchmal  auch  moquanten 
Ton  geboten  hat,  dafür  wird  ihm  jeder  Leser  dank- 
bar sein. 

Die  eigentliche  Disposition  gliedert  sich  nach 
den  als  Objekte  der  Kosmetik  behandelten  Körper- 
theüen  in  4  Hauptabschnitte:  der  erste,  umfiwg- 
reichste  betrifft  die  Haut,  der  zweite  die  Haare, 
der  dritte,  kürzeste,  die  Nägel,  der  vierte  die  Kos- 
metik der  Mundhöhle  und  der  Zahne.  Die  zu  be- 
handelnden Schäden  werden  dabei  zunächst  patho- 
logisch-anatomisch charaktensirt,  dann  wird  die 
Wirkungsweise  der  früher  empfohlenen  manchmal 
recht  unzweckmässigen  Abhülfsmittel  nach  diemi- 
schen  Kriterien  auseinandergesetzt  und  werden 
zugleich  die  Contraindikationen  gegeben.  Am 
Schlüsse  jeder  Gruppe  werden  ausser  wissens- 
werthen  Notizen  über  die  pharmaceutische  Be- 
reitung die  genauen  Becepte  zusammengestellt. 
Diese  Becept-Zusammenstellungen  enthalten  auch 
numche  von  früheren  Berühmtheiten  g^febenen 
Yorschriften,  die  man  in  anderen  Werken  wohl 
erst  mühsam  zusammensuchen  müsste.  (Bezüglich 
der  FarfQmflüssigkeiten  sind  keine  Becepte  an- 
geführt) 

Ein  ausführliches  Sachregister  gestattet  eine 
rasche  Orientirung  über  die  Yerwendung  der  ein- 
zelnen zu  kosmetischen  Zwecken  angewandten 
Drogen,  Präparate  und  Prooeduren.  Ein  der- 
artiges Werk  ist  über  diesen  Gegenstand  in  der 
gegenwärtigen  medicinischen  Literatur  noch  nicht 
vertreten  und  stellt  wegen  der  sorgfiUtigen  Zu- 
sammenstellung alles  einschlägigen  Materials  für 
jede  medicinische  Bibliothek  einen  sehr  schätzens- 
werthen  Besitz  vor.      H.  D  r  e  s  e  r  (Stntssburg). 

35.  Gynäkologische  Diagnostik;  von  Dr.  J. 
Yeit,  Privatdoc.  an  der  Universität  Berlin. 
Stuttgart  1890.  F.  Enke.  8.  YI  u.  188  S. 
(4ML) 

Das  vorliegende  Werk  wird  bei  Aerzten  und 
Studirenden  sicher  eine  weite  Yerbreitung  finden, 
denn  dasselbe  entspricht  thatsächlich  einem  schon 
lange  empfundenen  Bedürfhisse,  was  bei  der  heu- 
tigen literarischen  Ueberproduktion  ganz  besonders 
hervorgehoben  werden  muss.  Y.  handelt  seinen 
Stoff  in  2  Theilen  ab.  Li  dem  1.  Theile,  welcher 
die  gynäkologischen  üntersuchungsmethoden  um- 
fasst,  werden  in  einzelnen  Capiteln  die  oombinirte 


Untersuchung,  die  Untersuchung  des  Abdomens, 
die  Untersuchung  der  Harnblase,  die  Anwendung 
der  Uterussonde,  die  Erweiterung  der  Uterushöhle, 
die  diagnostisdie  Auskratzung,  die  diagnostische 
Exoision,  die  Untersuchung  mit  Hülfe  des  Ge- 
sichtssinnß  und  die  Explorativ-LiGision  besprochen. 
Der  2.Theil  behandelt  die  specieUe  gynäkologische 
Diagnostik,  und  zwar  die  Diagnose  auf  Schwanger- 
schaft, die  normale  Lage  des  Uterus,  die  Diagnose 
der  Lageveränderungen,  die  Diagnose  der  Yer- 
engerung  der  Cervix,  die  Diagnose  des  EatarrhSi 
diejenige  der  Myome,  des  Ejrebses,  der  Tuben- 
erkrankungen, der  Ovarialerkrankungen,  der  Para- 
metritis,  der  Perimetritis,  der  Hämatooele  und  dee 
Hämatoms. 

Leider  können  wir  nur  ganz  wenige  Einzel- 
heiten aus  dem  reichen  Inhalte  des  mit  einer 
Beihe  lehrreicher  Holzschnitte  ausgestatteten  Wer- 
kes berühren.  Zur  Untersuchung  empfiehlt  Y. 
vorzugsweise  den  von  G.  Yeit  angegebenen 
Stuhl  oder  den  von  Betslag  construirten  Tisch, 
als  Lagerung  die  Steinschnittlage  oder  die  Steisa- 
rückenlage;  die  noch  jetzt  in  England  viel  be- 
nutzte Seitenlage  ist  zu  einer  genauen  combi- 
nirten  Untersuchung  völlig  ungeeignet  Zur  ln- 
spektion der  Scheide  und  Portio  empfiehlt  Yeit 
nur  die  röhrenförmigen Specula von  Carl  Mayer 
und  die  von  G.  Simon  angegebenen  Rinnen. 

Bezüglich  der  Diagnose  des  Ejrebses  stellt  Y.  den 
Satz  auf,  dass  die  definitive  Entscheidung  darflber, 
ob  man  in  einer  verdächtigen  Portio  den  Beginn  eines 
Gancroids  vor  sich  hat,  nur  die  histologische  Unte^ 
suchung  eines  aus  der  verdächtigsten  Stelle  ezciclir- 
ten  Stückchens  geben  kann.  Yen  den  verdächtigen 
Erkrankungen  der  Portio  trennt  Y.  das  begin/nende 
Ocmeroid  im  kUnisohen  Sinne,  bei  welchem  man 
sofort  den  blumenkohlartigen  pilzförmigen  Tumor 
an  Stelle  des  Scheidentheüs  findet  und  welches 
deshalb  auch  ohne  Mikroskop  zu  erkennen  ist 
„Niemals  darf  man  sich  durch  das  Alter  einer 
Patientin  dazu  verführen  lassen,  eine  krebsige  Er- 
krankung des  Uteruskörpers  f  Qr  unmöglich  zu  e^ 
klären;  in  einzelnen  Fällen  ist  diese  Affektion 
schon  in  den  20er  Jahren  beobachtet  worden." 
Die  sichere  Diagnose  des  Carcinoms  des  Uteros- 
körpers  kann  nur  mit  dem  Mikroskop  durch  Unte^ 
suchung  eines  mit  dem  scharfen  Löffel  oder  der 
Gurette  entfernten  kranken  Schleimhautstückes  ge- 
stellt werden. 

Bef.  muss  sich  mit  diesen  kurzen  Andeutungen 
begnügen,  obwohl  die  Yersuchung  nahe  Uegt,  noch 
auf  andere  Capitel  näher  einzugehen.  Die  KIÄ^ 
heit  der  Darstellung,  die  reiche  Fülle  des  über- 
sichflich  verarbeiteten  Stoffes  machen  dem  Verke 
einen  recht  zahlreichen  Leserkreis  wünschens- 
werth.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 


36.  Worte  der  Nothwehr  gegen  Se*^ 
den  kais.  russischen  Geh.  Baih  Prof.  Dr-  w^ 
Eerm  Wilhelm  Dusxau  Latnbl;  rm 
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Dr.FranzLadwigNeugebauer  (Sohn), 
Assistenzarzt  der  gyniatr.  Üniyer8.-Elinik  in 
Warschau.  Leipzig.  In  Comm.  bei  K.  F. 
Köhler.  Qr.  8.  78  S.  (1  Mk.  50  Pf.) 
N.,  dessen  Verdienste  um  die  Erforschung  des 
spondylolisthetischen  Beckens  allgemein  anerkannt 
sind  (Müller,  Handbuch  der  GeburtshQlfe  IL 
p.  417,  Winckel,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe 
p.  469),  wurde  von  Lambl  in  einem  Iftngem  An'- 
satze:  „Kritik  der  Lehre  von  den  Yerrenkungen  des 
5.  Lendenwirbels  (Spondylolisthesisys  in  russischer 
Sprache  abgedruckt  in  Nr.  11 — 16  des  in  Peters- 
burg erscheinenden  Journals  „Russische  Medidn'^ 
1889,  auf  das  Heftigste  angegriffen.  N.  giebt  in 
der  vorliegenden  Antwort  auf  diese  Streitschrift 
zunächst  deren  wörtliche  Uebersetzung  in  das 
Deutscdie.  Ref.  kann  nicht  umhin,  auszusprechen, 
dass  ihm  bis  jetzt  noch  in  keiner  wissenschaftlichen 
Abhandlung  ein  solch'  gehässiger  persönlich  be- 
leidigender Ton  vorgekommen  ist  wie  in  der  Streit- 
schrift Lambl 's  —  vorausgesetzt,  dass  die  von 
N.  gegebene  uebersetzung  ein  objektives  ürtheil 
gestattet. 

Ref.  giebt  gern  zu,  dass  er  völlig  ausser  Stande 
ist,  aus  einer  derartigen  Polemik  —  Lambl  wirft 
seinem  Gegner  unter  Anderem :  Plagiat,  Schwindel, 
lUschung,  Lug  und  Trug,  Entstellung  und  Ver- 
drehung der  Thatsachen  vor  —  die  wirklichen 
wissenschaftlichen  Streitpunkte  herauszufinden; 
die  Entgegnung  N.'s  ist  verhflitnissmässig  ruhig 
gehalten.         Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

37.  laehrbach  der  Kinderkrankheiten;  von 
Prof.  Dr.  Alfred  Y ogel  in  München.    Seit 
der  9.  Auflage  gänzlich  umgearbeitet  von  Dr. 
Philipp  Biedert  in  Hagenau.     10.  ver- 
mehrten, verbesserte  Auflage.  Stuttgart  1890. 
Ferd.  Enke.  Or.  8.  XVI  u.  639  S.    (14  Mk.) 
Die 'vortreffliche  Umarbeitung  des  YogeT- 
sehen  Lehrbuches  hat,  wie  zu  erwarten  war,  schnell 
allgemeine  Anerkennung  und  Yerbrritung  gefun- 
den.    Mit  grösstem  Meiss  ist  diese  neueste  Auf- 
lage durchgearbeitet,  wirklich  „vermehrt  und  ver- 
bessert'^  Besondere  Sorgfalt  hatB.  auf  die  Arznei- 
behandlung der  Kinder  verwandt    Derselben  ist 
ein  eigener  allgemeiner  Abschnitt  gewidmet  und 
ein  besonderes  Arzneiregister  ermöglicht  das  leichte 
Aufsuchen  der  im  einzelnen  FaUe  in  Frage  kom- 
menden Medikamente. 

Die  Einwände,  die  wir  bei  Besprechung  der 
9.  Auflage  machten  (Jahrbb.  CCXYL  p.  109)  müs- 
sen wir  in  der  Hauptsache  auch  dieser  10.  gegen- 
über aufrecht  erhalten.  Die  rein  anatomische  Ein- 
theUung  B.'s  Usst  sidi  unserer  Ansicht  nach  ent- 
schieden nicht  vertheidigen.  Es  wird  Niemand 
etwas  darin  finden,  wenn,  wie  ja  meist  auch  üb- 
lich, diejenigen  Infektionskrankheiten,  bei  denen 
das  Lokalleiden  ganz  besonders  in  den  Yorder- 
grond  tritt,  z.  B.  die  Pneumonie,  die  Meningitis, 
unter  den  Erankeiten  des  betr.  Qrganes,  der  Lun- 


gen, der  Meningen,  abgehandelt  werden,  aber  das 
Capitel  Infektionskrankheiten  überhaupt  zu  strei- 
chen, die  Intermittens  und  dasHückfallfieber  unter 
den  Krankheiten  der  Milz,  den  Flecktyphus  unter 
den  Krankheiten  der  Haut  u.  s.  w.  abzuhandeln, 
widerspricht  derart  dem  allgemeinen  Gebrauch 
und  unseren  Anschauungen,  dass  es  nicht  als 
empfehlenswerthe  Neuerung  anerkannt  werden 
kann.  Selbstverständlich  ist  die  Anordnung  neben- 
sächlich gegenüber  dem  Inhalt  der  verschiedenen 
Capitel  und  da  brauchen  wir  unserem  früheren 
durchaus  zustinmienden  ürtheil  kaum  etwas  hin- 
zuzufQgen.  Dippe. 

38.  Die  Sadbverstlndigen^Th&tic^eit  bei 
Seelenstöningen.  Ein  kurxgefasstes  Hand- 
buch  filr die ärxHicheiyaxis;  VonD£.ALepp- 
mann.  Berlin  1890.  TL  Ohr.  Fr.  Enslin. 
Gr.  8.  Ynu.273S.    (10  Mk.) 

„Das  vorliegende  Buch  soU  gleichsam  eine 
Ergänzung  zu  jedem  psychiatrisch-klinischen  Lehr- 
buch bilden,  es  soU  den  deutschen  Aerzten  für  den 
wichtigsten  Theü  der  klinischen  Psychiatrie,  fQr 
die  Sachverständigen -Thätigkeit  ein  Yademecum 
sein,  welches  sowohl  allgemein  zu  systematischem 
Selbststudium,  als  auch  für  alle  Möglichkeiten  der 
Praxis  im  Einzelfall  eine  bequeme  ßathserholung 
bietet  Es  soll  also  mannigfachen  ärztlichen  Be- 
dürfnissen dienen,  es  ist  sowohl  für  den  Anfänger, 
wie  für  den  bewährten  Praktiker,  für  den  Physi- 
kats-  und  Gerichtsarzts- Examenkandidaten,  wie 
für  den  erprobten  Medicinalbeamten  bestimmt,  ja 
ich  habe  bei  der  AbfEUUsung  auch  daran  gedacht, 
dem  Richter  und  dem  Yerwaltungsbeamten  die 
Möglichkeit  einer  selbständigen  Belehrung  in  An- 
gelegenheiten, wo  denselben  bisweilen  der  letzte 
Entscheid  obliegt,  leichter  zu  verschaffen,  als  es 
durch  ein  klinisches  Lehrbuch  zu  bewirken  ist" 

Die  vom  Yf.  verfolgte  Absicht  dürfte  voll- 
ständig erreicht  worden  sein.  Sein  Buch  ist  offen- 
bar ein  vortreffliches  Hülfsmittel  für  alle  Die- 
jenigen, welche  Seelenzustände  zu  begutachten 
haben,  und  es  ist  ihm  die  weiteste  Yerbreitung  zu 
wünschen. 

Der  aUgemeine  Theil  enthält  die  Grundsätze 
zur  Abfassung  von  Gutachten,  die  Anleitung  zur 
Untersuchung  Geisteskranker,  zum  Erkennen  der 
einzelnen  Formen  von  Seelenstörung  imd  zur  Auf- 
deckung von  Simulation.  Im  besonderen  Theile 
werden  die  in  Betracht  kommenden  Fragen  (An- 
gelegenheiten des  Strafrechts,  des  bürgerlichen 
Bechts,  der  Yerwaltung,  besonders  der  Sanitäts- 
polizei, Privatangelegenheiten)  in  einzelnen  Ab- 
schnitten, deren  jeder  ein  abgeschlossenes  Ganze 
bildet,  auf  Grund  der  ausgedehnten  Erfahrung  des 
Yfs.  besprochen.  Es  sind  dabei  die  deutschen 
Beichsgesetze  und  die  wichtigsten  Gesetze  und 
Yerordnungen  der  einzelnen  Staaten,  sowie  die 
Entscheidungen  der  obersten  Gerichtshöfe  berück- 
sichtigt   Bewnderß  werthvoli  mi  die  beispiols- 
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Lombroso.  —  Fischer.  —  Ledderhose. 


weise  mitgetheilten  Gutachten  des  Yüb.  (53).  Ein 
sorgfältig  gearbeitetes  Register  erleichtert  die  Be- 
nutzung des  Buches. 

Die  buchhändlerische  Ausstattung  ist  eine  un- 
gewöhnlich gute.  M  5  b  i  u  s. 

39.  Der  Verbrecher  (Homo  ddinqums)  in 
anihfropohgisdier  y  ärxüicher  und  jurististAer 
Beziehung;  YonGes^TeJjomhroQo,  Deut- 
sche Bearbeitung  von  Dr.  M.  0.  Fraenkel. 
2.  Band.  Hamburg  1890.  Yerlagsanstalt 
Aktien-Gesellschaft   Gr.  8.  412  S.   (12  Mk.) 

Dass  Lombroso  in  der  Hauptsache  Recht 
hat,  kann  man  ernsthaft  kaum  bestreiten.  Der 
grOsste  Theil  des  Streites  ist  nichts  als  Wortstreit 
Im  Grunde  genommen  handelt  es  sich  darum,  wie 
man  den  Begriff  Krankheit  bestimmt  Man  kann 
nicht  wohl  anders  sagen,  als :  krankhafk  ist  eine 
wesentliche  Abweichung  vom  Typus  zum  Nach- 
theil der  Gattung.  Krankhaft  deckt  sich  also  mit 
Abnorm  im  ärztlichen  Sprachgebrauch.  Gesteht 
man  nun  zu,  dass  der  Yerbrecher  ein  abnormer 
Mensch  ist,  so  ist  die  Sache  entschieden.  Man 
darf  nicht  vergessen,  dass  fOr  den  Arzt  als  solchen 
die  Menschheit  nur  in  gesunde,  d.  h.  normale  und 
kranke,  d.  h.  abnorme  (im  obigen  Sinne)  Menschen 
zerfällt  Die  Unterscheidung  von  Gut  und  Böse 
hat  vom  pathologischen  Standpunkte  aus  gar  keine 
Bedeutung.  Der  Arzt  hat  die  Abweichungen  von 
der  Norm,  sowohl  die  psychischen,  als  die  körper- 
lichen, zu  prüfen,  ihren  Zusammenhang  unter- 
einander und  mit  der  Wurzel  des  Individuum. 
Nichts  weiter.  Wie  sich  der  Moralist  und  der 
Jurist  mit  den  vom  Arzte  gefundenen  Thatsachen 
abfinden,  das  ist  ihre  Sache. 

Lombroso  hat  bewiesen,  dass  bei  dem  Ver- 
brecher ausser  der  Abnormität,  die  sich  in  seiner 
That  ausdrückt,  sich  häufig  auch  andere  Ab- 
weichungen vom  Typus,  sowohl  auf  körperlichem, 
als  auf  seelischem  Gebiete  finden,  dass  diese  Ab- 
weichungen auch  bei  anderen  krankhaften  Zu- 
ständen vorkommen,  dass  die  Yererbung  die  ver- 
brecherische Art  mit  anerkannten  Gehimkrank- 
heiten  verknüpft  L.  hat  bei  diesem  Nachweise 
eine  solche  Fülle  von  neuen  Thatsachen  mitge- 
theilt  imd  hat  dabei  eine  so  unermüdliche  That- 
kraft  entwickelt,  dass  jeder  Unbefangene  ihm  auf- 
richtige Bewunderung  widmen  muss. 

Wenn  man  auch  daraus,  dass  nicht  bei  jedem 
Yerbrecher  sich  die  von  L.  angegebenen  Kenn- 
zeichen vorfinden ,  keinen  Yorwurf  gegen  seine 
Hauptsätze  ableiten  kann  (denn  das  wäre  soviel, 
als  verlangte  man  von  jedem  Irren  Degenerations- 
zeichen) und  eben  so  wenig  daraus,  dass  Merkmale 
des  Yerbrechers  bei  solchen  vorkommen,  die  kein 
Yerbrechen  begangen  haben  (da  doch  auch  Men- 
schen, die  nicht  im  Irrenhause  sind,  einMorel'sches 
Ohr  haben  können),  so  bietet  doch  im  Einzelnen 
die  Beweisführung  L.'s  Gelegenheit  zu  vielfachen 
Angriffen.    Es  ist  nicht  zu  lenken,  dass  L.  oft 


mehr  beweist,  als  zu  beweisen  ist,  dass  er  auf 
Dinge  Werth  legt,  die  keinen  haben,  wie  z.  B. 
manche  seiner  statistischen  Aufstellungen  höchst 
bedenklich  sind,  dass  hie  und  da  seinen  Aus- 
führungen Klarheit  und  Schärfe  abgehen,  wie  er 
z.  B.  den  Begriff  der  Epilepsie  in  ungebührlicher 
Weise  ausdehnt  ^)  u.  s.  w.  Aller  Tadel  aber  trifft 
nur  die  Nebensachen,  der  Kern  der  Lehre  ist 
fest  Eine  besondere  Angelegenheit  ist  die,  dass 
L.  und  seine  Schüler  über  das  ärztliche  Gebiet 
hinausgehen  und  auf  das  der  Juristen  übertreten. 
In  wie  weit  eine  solche  Grenzüberschreitung  zu 
rechtfertigen  ist,  das  gehört  nicht  hierher. 

Der  2.  Band  von  L.'s  Werk  zeigt  alle  Yorzügo 
und  alle  Nachtheile  seiner  Darstellung.  Fast 
möchte  man  sagen,  dass  die  letzteren  hier  beson- 
ders deutlich  sind.  Der  1.  Theil  behandelt  den 
Yerbrecher  aus  Leidenschaft,  der  2.  den  irren  Ve^ 
brecher,  der  3.  den  Gelegenheitsverbrecher.  Es  ist 
unmöglich,  auf  das  Einzelne  einzugehen.  Yiel- 
fache  Belehrung  und  Anregung  wird  auch  in  die- 
sem 2.  Bande  jeder  Arzt  finden. 

Der  deutsche  Bearbeiter  hat  sich  ein  zweifel- 
loses Yerdienst  erworben.  Die  Ausstattung  des 
Buches  ist  gut  Möbius. 

40.  Die  HeilanBtalt  für  Nervenkranke  im 
Eonstanier  Hof  raEonstans;  von  Dr.  Gg. 

Fischer.    Konstanz  1890.    O.  Beuss.    8®. 

44  S. 
F.  hat  der  Beschreibung  der  von  ihm  gelei- 
teten Anstalt  zu  Konstanz  eine  Abhandlung  „über 
Zwecke,  Bedeutung  und  Einrichtung  von  Nerven- 
heilanstelten''  vorausgeschickt,  auf  welche  wir 
aufmerksam  machen  möchten.  Dieselbe  schildert 
sehr  treffend  die  Aufgaben,  welche  einer  nur  orga- 
nisch oder  funktionell  Nervenkranke,  nicht  Geistes- 
kranke aufnehmenden  Anstalt  gestellt  sind,  und 
die  Mittel,  welche  zur  Lösung  dieser  Aufgaben  zur 
Zeit  zu  Gebote  stehen.  Redaktion. 

40.    Die  chirorgieohen  Brkranktingen  der 
Bauchdeoken  und  die  chinugisohenSrank- 
heiten  der  Milz;  von  Docent Dr. G. Ledder- 
hose in  Strassburg.  Stuttgart  1890.  F.Eu^e. 
8«.   194S.  mit  6  in  den  Text  gedruckten  Holz- 
schnitten.   (6  Mk.) 
Das  vorliegende  Buch  bildet  die  Lieferung  45b 
des  vonBillroth  undLuecke  herausgegebenen 
Sammelwerkes  der  deutschen  Chirurgie. 

Zunächst  werden  die  chirurgischen  Erkran- 
kungen der  Bauchdecken  abgehandelt,  als  deren 
1.  Capitel  eine  eingehende  Besprechung  der  Eni- 


»)  Ref.  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  aufeinenMn% 
wiederkehrenden  Iirthum  hinweisen,  den  auch  L.  theüt 
Er  meint  die  Behauptung,  dass  Mahommed  epileptascn 
gewesen  sei.  M.  litt  aber  nicht  an  Epilepsie,  sondern  «i 
Hysterie.  Dies  geht  klar  aus  der  ^psychologiscnen 
Studie*  A.  Sprenger's:  Mohammed  und  der  Koran 
(Sanunl.  gemeinverständl.  Vorträge  von  ß.  Vircnov.  \ 
N.  F.  4.  Serie.  Heft  84/85. 1889)  hervor. 


Haug,  OiganiBationsffihigkeit  der  Schalenliaut  des  HühneiieieB  n.  s.  w. 
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tündungm  der  Bauchdeekm  gegeben  wird.  Die 
entzündlichen  Frooeese  im  subcutanen  Zellgewebe, 
in  denMuskelscbichten,  besonders  in  den  vorderen 
Bectusscheiden,  die  Entzündungen  desprftvesikalen 
nnd  submuskulären  Baumes,  Heurteaux's  sub* 
umbilikale  Phlegmone,  sowie  endlich  die  prftperi- 
ton&den  Entzündungen  bilden  den  Inhalt  dieses 
Abschnittes. 

Das  2.  Capitel  handelt  von  den  li'emdkörpem 
in  den  Bauchdeekm,  das  3.  von  der  Jktinomykoae 
der  Bauchdeekm.  üeber  die  Frage,  ob  es  eine 
primäre  Aktinomykose  der  Bauchdecken  giebt, 
spricht  sich  L.  folgendermaassen  aus:  Nachdem 
man  erkannt  hat,  dass  der  Strahlenpilz  durch  die 
äussere  Haut  in  den  Körper  eindringen  kann,  muss 
von  vornherein  die  Möglichkeit  zugegeben  werden, 
dass  auch  die  Bauchdecken  primSr  an  Aktino- 
mykose erkranken  können;  eine  derartige,  ganz 
sichere  Beobachtung  scheint  jedoch  bisher  nicht 
gemacht  zu  sein.  Fast  in  allen  Fällen  von  aktino- 
mykotischer  Erkrankung  der  Bauchdecken  hatte 
die  Infektion  des  Organismus  vom  Darme  aus 
stattgefunden  imd  die  Bauchwand  war  erst  sekun- 
där in  Hitleidenschaft  gezogen  worden. 

Im  4.  Capitel  bespricht  L.  die  OeechimUste  der 
Bawihdeeken,  die  Atherome  und  Dermoide,  Echino- 
kokken, Blutgefflssgeschwülste,  die  Lipome  sub- 
cutanen, intramuskulftren  und  prftperitonäalen  Ur- 
sprunges, die  Fibrome,  Sarkome,  Dermoidge- 
sdiwülste,  Carcinome  und  Melanome. 

Einige  kurze  casuistische  Bemerkungen  über 
die  Jkiberhuloge  und  das  eypküüische  Oranuhm 
der  Baudideeken  beenden  den  ersten  Hauptab- 
sdmitt 

Die  Bearbeitung  der  ckirurgisehm  Erkranhuvr 
m  des  Nabels,  welche  den  2.  Theil  bildet,  wird 
eingeleitet  von  den  aus  einem  anomalen  VerhaUen 
des  ßtakn  DoUerganges  entstehendm  Erkrankungen 
des  Nabels.  Hier  finden  das  offene  Divertikel  oder 
die  Dottorgangfisteln  am  Nabel,  der  Darmprolaps 
»18  Nabeldottergangfisteln,  die  Enteroteratome  des 
Nabels,  die  mit  Magenschleimhaut  ähnlichem  Ge- 
webe ausgestatteten  Oeschwülstchen  und  Fisteln 
am  Nabel,  sowie  die  Dottergangcysten  ihre  Er- 
ledigimg. 

Die  folgenden  Capitel  handeln  von  den  Ano- 
^f^olien  des  ürachus,  den  ErUxrnidungm  und  Oonr 
^''f^imen  des  Nabels,  von  der  Oangrän  des  Nabels 
^  der  Baudideckm,  sowie  von  den  Fisteln  und 
^^^dwuUim  des  Nabels.  Entsprechend  ihrer  Wich- 
tigkeit und  ihres  relativ  h&ufigeren  Yorkommens 
biden  die  letztgenannten  Affektionen  auch  eine 
angehendere  Beschreibung. 

P^  2.  Theil  des  Buches  wird  von  den  cUr- 
^^^9Mien  Brkrankumgm  der  Mh  ausgefüllt  Die 
^^ondermUcc,  der  Vorfall  der  MOx,  die  Rupivar  der 
^*  die  Abseesse  und  Oysim  der  Müx,  dieJEfeWno- 
^^'^^  Sarkome  und  Carcmome  der  Mibe  werden 
▼on  L  je  nach  ihrer  Wichtigkeit  mehr  oder  weniger 
g«Au  besprochen.  Den  Schlusa  des  Buches  büdet 


ein  längeres  Capitel  über  die  an  der  Mix  .varxu- 
nehmendm  opera/Liiom  Eingriffe.  L.  bezeichnet  nach 
Analogie  der  an  anderen  Organen  gebräuchlichen 
Nomendatur  die  Totalexstiirpation  der  gesunden 
oder  erkrankten  Milz  ala  Splenektomie,  die  partielle 
Ezstirpation  als  Besektion  der  Milx;  die  Bezeich- 
];Lung  Spknotomie  bleibt  für  Eröffnung  von  Höhlen- 
bildungen in  der  Milz  reaervirt,  wie  sie  durch 
Abseesse,  einfioche  Cysten. und  Echinokokken  be- 
dingt sein  können. 

Laparosplenektomien  hat  L.  im  Ganzen  72 
in  der  Literatur  auffinden  können,  von  denen  27 
günstig,  46  tödtUch  verliefen,  üeber  die  Berech- 
tigung der  Splenektomie  spricht  sichL.  dahin  aus, 
dass,  wenn  auch  bisher  noch  keine  genügende 
Klarheit  darüber  erzielt  ist,  ob  die  Splenektomie 
beim  Menschen  regelmässig  bestimmte  Yerände- 
rangen  des  Blutes  hert)eiführt  und  in  welchem 
Qrade  dies  geschieht,  femer  ob  der  Ausfall  der 
Milzfnnktlon  durch  vermehrte  Thätigkeit  andeier 
drüsiger  Organe  ausgeglichen  wird,  sich  doch  aus 
den  vorliegenden  Beobachtungen  der  allgemeine 
SchluBS  ziehen  läset,  dass  vom  pkgsiologischm 
Siane^nmkte  aus  die  ExsiirpaUon  der  MHx  als  eine 
bereehügte  Operation  anxusehm  ist. 

Abzurathen  ist  nach  den  bisherigen  ungünstigen 
Erfahrungen  die  Splenektomie  bei  leukämischer 
Milz,  bei  Stauungs-  und  Amyloidmilz. 

Bei  Malariamilz  hat  die  Splenektomie  nur 
dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  das  Allgemein- 
befinden gut  ist,  wenn  nicht  wesentliche  Verände- 
rungen in  der  Blutbeschaffenheit  und  keine  ex- 
cessive  Orösse  der  Milzanschwellung  vorhanden 
sind. 

Ganz  am  Schluss  kommen  noch  Bemerkungen 
fiber  die  Unterbindung  der  MHxgeßsse,  eine  Opera- 
tion, die  bei  Milzgeschwülsten  vorläufig  wenigstens 
nicht  mit  der  Splenektomie  concurriren  kann. 

Mit  dem  vorliegenden  Buche  ist  das  grosse 
Sammelwerk  der  deutschen  Chirurgie  wieder  um 
etwas  vorgerückt,  hoffentlich  lässt  nun  die  Be- 
endigung desselben  nicht  mehr  allzu  lange  auf 
sich  warten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

41.  üeber  die  OrganisationsfShigkeit  der 
Schalenhaut  des  HfUinereies  und  ihre 
Verwendung  bei  Transplantationen ;  von 
Dr.  R  Haug  in  München.  München  1889. 
Rieger'scher  Verlag.   8«.   72  S.    (4  Mk.) 

•  Die  Anregung  zu  vorliegender  Arbeit  gab 
eine  Anfang  1886  erschienene  kleine  Schrift  von 
Berthold:  Das  künstliche  Trommelfell  und  die 
Verwendbarkeit  der  Schalenhaut  des  Hühnereies 
zur  Myringoplastik. 

H.  hat  diese  Transplantationsmethode  weiter 
verfolgt  und  ausgebildet  und  das  „reelle  Verhalten 
der  Schalenhaut  zum  lebenden  Organismus  einer 
gewissenhaften,  experimentellen,  durch  die  Methode 
der  Implantation  ermögliditen  Beobachtung  unte^n^ 
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sogeii^.  Der  Arbeit  sind  3  Yersuchsreiheii  sa 
Orunde  gelegt:  1)  ThmqfkmiaHonm  wn  Sekabn' 
haut  auf  JVommdfeOlückm;  2)  Urofuplaniatkmen 
von  Sehalenhaui  auf  Wunden;  3)  Inm>lankaumen 
von  Sdialerüiaiä  bei  m&rm. 

Diese  Yersnohe  eigabenFolgendee :  Die  früdie 
Schalenhaat  des  HOhnefeies  bietet  ein  Material, 
welches  zu  Transplantationen  mit  vollem  Erfdge 
yerwendet  werden  kann.  Sie  ist  vollkommen  orgar 
nisationsOhig,  aber  wipaasw  transplaniabler  Kdt' 
per,  der  ssnr  Anheilung  ausser  den  günstigen,  in 
seiner  Struktur  theUweise  gelegenen  Vorbedingun- 
gen aus  eigener  Initiative  niohts  bettiagen  kann. 

Die  Membran  ist  bloss  nach  einer  Seite  hin  sa 
verwenden;  es  ist  diese  Seite  die  gegen  die  Ealk« 
schale  des  Eies  zugewandte  Flftche :  die  Schalm- 
Seite;  sie  enthalt  alle  fOr  ein  gutes  Tram^tanta- 
tionsmaterial  nothwendigen  Eigenschaften  und  er- 
fOllt  die  Bedingungen  der  Organisation  auf  das 
Exakteste. 

Die  YerUndung  ist  keine  Uosse  Agglutinaiioni 
das  umgebende  Oewebe  betheiligt  sidi  derart  an 
dem  Prooesse,  dass  es  nach  Einwanderung  von 
Leukopyten  in  die  Membran,  erst  zu  einer  An-, 
dann  zu  einer  Einlagerung  kommt  Das  Gewebe 
geht  direkt  in  die  Schalenhaut  über,  wir  haben 
eine  Inoculation  des  thierischen  Qewebes  in  die 
Fasern  der  Sohalenhaut,  eine  innige  Verschmelzung 
beider  Oewebe  in  ein  untrennbares  Ganzes,  deren 
zeitlicher  Höhepunkt  ausgedrückt  ist  durch  das 
Auftreten  von  C^efftssen. 

Wenn  diese  Vaskularisation  an  aUen  Punkten 
der  Schalenseite  eine  gleichmlssig  gut  entwickelte 
ist,  wird  die  Membran  anfangen,  in  ihrer  Eigenart 
niöht  mehr  weiter  zu  existiren,  sie  wird  beginnen, 
zu  Bindegewebe  zu  werden,  bis  scbliesslicfa  an 
ihrer  SteUe  eine  bind^gew^ige  Schicht  substi- 
tuirt  ist 

Die  Eiweissseite  der  Schalenhaut  zeigt  keine 
Spur  von  An-  oder  Einlagerung,  sie  bildet  einen 
nicht  organisirbaren  Fremdkörper.  Die  frische 
Schalenhaut  des  Hühnereies  kann  in  der  chirur- 
gischen Praxis  in  derselben  Weise  mit  Erfolg  an- 
gewendet werden,  wie  jedes  andere  Transplantar 
tionsmateriaL  In  der  otiatrischen  Therapeutik  ist 
sie  als  ein  Mittel,  durch  welches  der  endgiltige 
definitive  Verschluss  der  Paukenhöhle  in  Folge 
wirklicher  Organisirung  herbeigeführt  werden  kann, 
nur  zu  empfehlen,  P.  Wagner  (Leipzig). 

42.  InteroolonialmedioalO<mgreMOf  Aoatra- 
laaia.  ülranBaotionsofsaoond  Session  held 
in  Melboiune,  Viotori»,  Janoary,  1889. 
Melbourne  1889.   8«.    1029  S. 

Der  vorliegende,  ausserordentlich  starke  Band 
enthUt  die  genauen  Berichte  über  den  im  Januar 
vorigen  Jahres  stattgefundenen  2.  interoolonialen 
medicinisohen  Congrees  von  Australien.  Bei  einer 
Durchsicht  des  reichen  Inhaltes  finden  sich  eine 
ganze  Anzahl  von  Vortrtgen  und  Demonstrationen, 


welche  für  den  deutschen  Leser  von  mehr  oder 
weniger  grossem  Interesse  sind,  üeber  diese  wird 
an  anderer  Stelle  berichtet  werden. 

Der  Sitzungsbericht  ist  vortrefflich  ausgestattet; 
Abbildungen  der  verschiedensten  Art  sind,  wo 
nöthig,  nicht  gespart  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

43.  Die  Qrondsfige  der  Theorie  der  Statl« 
atik;  von  Harald  Westergaard,  Prot 
an  der  üniv.  zu  Kopenhagen.  Jena  1890. 
Gust  Fischer.  Gr.  8.  VI  u.  286  S. 

W.  ist  durch  seine  in  dem  Wwke  ,,Die  L^ue 
von  der  Mortalität  und  Morbilität^  niedergelegteii 
statistischen  Untersuchungen  auch  in  Deutschland 
rühmlichst  bekannt     Wir  haben  dieses  Buch  in 
diesen  Jahrbbüchem  vor  8  Jahren  (GXCIILp.  115) 
ausführlich  besprochen.      Die  gegenwärtig  vor- 
liegenden „Grundzüge''  künnen  zum  Theil  als  eine 
weitere  Ausführung    des    erst^  Oapitels  jenes 
grosseren  Werkes  betrachtet  werden,  insofern  die 
Gesetzmässigkeit  undE^^mAssigkeit  statistischer 
Beobachtungen  an  den  Hauptsätzen  der  Wa]!^ 
scheinlichkeitsredmung  geprüft  wird,  und  zwar 
unter  Vorführung  zahlreiGher  Beispiele,  die  auch 
den  Lesern  mit  einfEtcheren  mathematischen  Kennt- 
nissen die  Einsicht  in  die  Theorie  der  Statistik 
ermüglichen.      Besonders   eingehend  werden  in 
5  Capitehi  des  spedellen  Theiles  (p.  137—237) 
die  Bevölkerung,  die  Bewegung  der  Bevülkenmg, 
die  körperlichen  und  geistigen  Eigenschaften  der 
Bevülkerung,  die  wirthschaftliche  Statistik  und  das 
Versicherungswesen  besproch^L   Den  Schluss  des 
Buches  bildet  eine  kurze  üebersicht  über  die  Ent- 
wickelung  der  statistischen  Methoden  und  der 
Statistik  als  Wissenschaft  bis  auf  unsere  Taga  In 
derselben  wird  (p.  283)  besonders  der  medioinischea 
Literatur  der  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  „reich  an 
ganz  irrelevanten  statistisch«!  Arbeiten''  seL    Dar 
mit  dieser  Vorwurf  nicht  immer  von  Neuem  ov 
hoben  werden  kann,  dürfte  es  allerdings  erfordere 
lieh  sein,  dass  sich  die  Aerzte,  sofern  sie  ihr  Mate- 
rial statistisch  verwerthen  und  zu  giltigen  Schlüssen 
benutzen  wollen,  auch  etwas  sorgfältiger  um  die 
Verbesserung  der  Methoden  künunem  und  mit 
veralteten    Anschauungen    aufräumen.      Diesem 
Zwecke  zu  Hülfe  zu  kommen,  bietet  dieses  neue 
Buch  W.'s  die  reichste  und  beste  OeLegeoheit 
Geissler  (Dresden). 

44.  Fseudo-isoohromatiaohe  Tafeln  für  die 
Prüftmg  des  Farbensinnes;  vonDr.J.  Stil" 
ling,  Prof.  an  der  üniversitftt  zuStrassbnig. 
3.  vermehrten,  verbesserte  Auflage(derganzea 

Folge  9.).    Leipzig  1889.  G.  Thiema  Gr.  4. 
MitlOTafahL    (8  Mk.) 

Referent  hat  diese  neue  Auflage  mit  der  frOh^ 
ren  verglichen.  Die  32  Proben  der  iWherea  sind 
jetzt  bis  auf  40  (je  4  auf  einer  Tafel)  vermehrt 
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In  derZuBammenfitdlung  der  Farben  sind  ziemliöh 
unverändert  geblieben  Nr.  I,  m,  YDI  und  IX  der 
Tafeln  mit  16  Zifferproben.  Auf  den  anderen 
Tafeln  ist  dem  Zweck,  die  Yerwedmlungsbrben 


zu  bestimmen,  durch'einenodiTolIendetere  Technik 
des  Farbendruckes  entsprochen  worden.    (YgL  im 
üebrigen  die  Anzeige  Jahrbb.  CXCDL  p.  298.) 
0eissler  (Dresden). 
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Sitrong  am  17.  Juni  1880. 
YiosiixmäeitiRSekmidL  SchriftfQhrer:  £  0ro/%. 

HerrS&nger  sprach:  „UAerPesscaim^^.  (Der 
I    Yortrag  wird  in  den  Jahrbüchern  erscheinen.) 

Verhandhmg :  Rerr  Zweifel  hat  öfters  dieErMnmg 
gemacht,  dass  Frauen,  deren  retroflektirter  Utems,  wel* 
eher  starke  Beschwerden  verarsaohte,  zum  ersten  Male 
aufgerichtet  und  mit  einem  Pessarimn  gestützt  worden 
I  wv,  bei  einem  2.  Besuche  über  keine  Spur  von  BelSstigang 
mehr  klagten,  obgleich  der  ütems  trotz  des  Pessars  in 
die  fehlerhafte  La^  zurückgesunken  war.  Die  Behand* 
long  machte  geradezu  einen  hypnoeenartigen  Eindruck; 
jedenfalls  ist  sie  ein  Beweis  danir,  dass  die  Betroflexio 
nicht  die  Ursache  der  Beschwerden  ist,  sondern  die  Zer- 
rung und  Dehnung  der  Douglas-Falten,  welche  durch 
du  Instrument  behoben  wurde.  Femer  erinnert  Herr 
Zw^fel  daran,  dass  die  Knieellenhogenlage  die  am  zeitig- 
Eten  angewendete  Position  gewesen  ist,  um  Utemsver- 
iagerungen  zu  berichtigen.  Die  von  dem  Herrn  Yor- 
tragenden  erwähnten  gegossenen  Hodge-Pessarien,  welche 
sich  nicht  in  heissem  Wasser  formen  lassen,  kann  man 
in  jede  Form  bringen,  wenn  man  sie  über  einer  Bunsen- 
flamme  erwärmt  Die  Jfor^fn'sohen  Pessarien  möchte 
Eerr  Zieeifd  beiütemsprolapsen  YieL  weniger  empfehlen, 
als  die  von  Breskmer  angegebenen. 

Herr  Benno  Schmidt  zeigte  ein  Eind, 
welchasiTerschiedene  oongenitale  Störungen  darbot, 
besonders  einen  Pes  caloaneus  des  einen  und  einen 
Pes  TBroequinus  des  anderen  Fasses. 

Sttsong  am  S4.  Juni  1880. 

;     Yorsitzender:  Ä  iSAmiÖ.  Schriftfahrer:  ÄGrä^Ä 

Herr  Zweifel  zeigte  Durchschnitte,  welche 
I  von  der  Leiche  einer  Hochschwangeren  gewonnen 
worden  waren.  Die  Gravida  hatte  einen  Herzfehler 
und  starb  in  der  Nacht  nach  ihrer  Au&ahme  in  die 
geburtshülfliche  Elinik  plötzlich  an  Herzlähmung. 
Wehen  waren  bis  zum  Tode  nicht  wahrzunehmen 
gewesen;  jedoch  zeigten  die  Durchschnitte,  dass 
Contnüdionen  des  Uterus  Toriumden  gewesen  sein 
müssen,  welche  auf  die  Stellung  des  Kopfes  jeden- 
falls Einfluss  hatten.  Die  Schnitte  sind  an  der 
gefrorenen  Leiche  ausgeführt  worden,  und  zwar 
fiel  der  erste  Schnitt  genau  in  die  Sagittalebene 
des  Körpers.  Hierauf  wurde  die  reohte  Eörper- 
seite  durch  weitere  10  Schnitte  zerlegt  Diese 
Schnitte  sind  sofort  durchgepaust  worden  und 
geben  somit  ganz  getreue  Büder,  deren  Fehler- 
grenzen sich  lEaum  in  Hillimetem  bewegen.  Die 
linke  Seite  sollte  eigentlich  mit  Bfleksicht  auf  die 
Beckenebene  in  horizontale  Durchschnitte  zerlegt 
Verden,    Aus  äusseren  Grfinden  ging  dies  nicht 


an  und  man  verwerthete  deshalb  das  Präparat 
nach  Herausnahme  der  inneren  Theile  in  sehr  ge- 
lungener Weise  zur  Untersuchung  und  Ausmes- 
sung der  Beekenebenen  in  situ. 

Der  Herr  Yortragende  geht  nicht  näher  auf 
die  anatomischen  Verhältnisse  ein  und  knfipft  an 
die  Darstellung  hauptsächlich  praktische  Beleh- 
rungen über  den  Oeburtsmecfaanismus  und  über 
den  Hoch-  und  Tiefstand  des  Kopfes,  welche  für 
die  Anlegung  der  Zange  von  Bedeutung  sind.  IjS 
zeigt  z.  B.  das  Präparat,  dass  der  Kopf  ohne  Wehen 
sehr  tief  eingetreten  ist,  mit  der  Leitstelle  bereits 
bis  auf  die  Ebene  der  Beckenenge,  wie  es  auch  die 
Abbildungen  von  Säamger  darstellen.  Wo  der 
Kopf  ein  grosses  Becken  findet,  geht  er  zunächst 
horizontal  durch,  findet  er  Widerstand,  so  wird  er 
durch  Druck  und  Widerstand  zunächst  um  die 
Querachse  rotirt  In  der  parallelen  Beckenweite 
und  der  Becken-Enge  wird  der  Kopf  bewegt,  wie 
die  Kugel  in  den  Zügen  eines  Gewehrs.  Es  er- 
giebt  sich  weiter,  dass  der  Kopf,  welcher  für  die 
Zange  noch  hoch  steht,  sich  schon  tief  im  Becken 
befindet  und  dass  die  Differenz  zwischen  hoch- 
stehendem und  tiefstehendem  Kopf  relativ  nur 
wenig  beträgt. 

um  den  Hochstand  vom  Tiefstand  des  Kopfes 
zu  unterscheiden,  darf  man  sich  nicht  mit  den  all- 
gemeinen, zwar  bequemen,  aber  nichts  sagenden 
Ausdrücken  begnügen.  Yor  Allem  ist  zu  warnen 
vor  der  Vorstellung,  dass  beim  engen  Becken  dieses 
vom  Kopf  unausgc^üllt  bleibe,  so  wie  es  in  der 
Schwangerschaft  der  Fall  ist  Nicht  einmal  in  den 
hohen  Qraden  von  engem  Becken  bleibt  die  Kopf- 
stellung  unter  den  Wehen  so  hocL  Um  dies  ge- 
nau auseinander  halten  zu  können,  muss  das  Becken 
genauer,  als  dies  bisher  gelehrt  wurde,  abgetastet 
werden  und  das  hält  durchaus  nicht  schwer.  Es 
giebt  an  der  Innenfläche  des  kleinen  Beckens  scharf 
markirte  Punkte,  welche  dies  ermöglicheui  Vom 
ist  der  untere  Symphysenrand  leicht  zu  fühlen,  auf 
jeder  Seite  die  Spina  ischii  und  hinten  sind  es  die 
einzelnenKreuzbeinwirbel,  die  man  an  jedemBecken 
mitCtenauigkeit  von  unten  her  abzuzählen  vermag. 
Der  Ausgangspunkt  für  dieses  Abzählen  ist  das 
Kreuz-Steissbcdngelenk ,  welches  am  bequemsten 
und  sichersten  gefühlt  wird,  wenn  dem  innen 
touchirenden  Finger  die  aussen  palpiiende  Hand 
das  Steissbein  durch  Druck  von  hinten  her  ent- 
gegen bewegt    Von  diesem  Oelenk  aus  fühlt  man 
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die  einzelnen  Querleisten  des  Kreuzbeines  und  ver- 
mag danach  selbst  bei  normalem  Becken  die  drei 
untersten  Ereuzbtinwirbel  abzutasten. 

In  dem  vorliegenden  Durchsdmitt  befindet 
sich  die  tiefste  Stelle  des  SdiAdels  in  der  Ebene 
der  Beckenenge,  welche  vom  unteren  Band  der 
Symphyse  und  etwas  unterhalb  der  beiden  Spinae 
ischii  zum  Kreuz-Steissbeingelenk  gelegt  wird. 
Bei  diesem  Stand  des  Kopfes  befindet  sich  der 
grösste  Umfang  in  einer  Ebene,  weldie  von  der 
Mitte  der  Symphyse  bis  zum  unteren  Band  des 
ersten  Kreuzbeinwirbels  gelegt  ist  Es  hat  also 
in  diesem  Falle  der  Kopf  die  zweite  Drehung  des 
Geburtsmechanismus,  welche  in  der  Folge  die 
kleine  Fontanelle  nach  vom  bringt,  noch  nicht  be- 
gonnen. Es  steht  aber  dieser  grOsste  umfang  nur 
3  cm  über  der  parallelen  Beckenweite  und  5  cm 
über  der  Beckenenga 

Wenn  wir  in  eiüem  normalen  Becken  eine 
Ebene  da  hindurch  legen,  wo  sich  jetzt  dergrOsste 
umfang  befindet,  so  trifft  dieser  Schnitt  seitlich 
die  Mitte  der  Pfennengegend.  Der  Berührungs- 
umfang,  das  heisst  diejenige  Peripherie  des  Kopfes, 
welche  man  gerade  noch  abtasten,  an  welche  man 
mit  dem  Finger  noch  gelangen  kann,  steht  vom 
am  unteren  Rand  der  Symphyse  seitlich  1*/,  Quer- 
finger über  den  Spinae  ischii,  also  genau  am  oberen 
Band  des  Foramen  obturatorium,  hinten  zwischen 
2.  und  3.  KreuzbeinwirbeL 

Rückt  der  Kopf  aus  dieser  Stellung  um  3  cm 
vor,  so  gelangt  der  grösste  umfang  in  das  Gebiet 
der  parallelen  Beckenweite,  die  zweite  Drehung 
im  Geburtsmechanismus  beginnt  und  rückt  der 
Kopf  um  weitere  2  cm  weiter,  so  ist  diese  Drehung 
vollendet  Yom  oberen  Band  des  Foramen  obtura- 
torium bis  zum  unteren  Band  desselben  bewegt 
sich  das  Hinterhaupt  bei  der  2.  Drehung,  nicht 
aber  auf  einer  Gleitbahn  am  Os  ischii,  wie  dies 
IVüsch  dargestellt  hatte.  Nur  die  Beachtung 
dieser  Einzelheiten  vermag  eine  genaue  Stellung 
der  Prognose  der  Zangenoperation  zu  geben.  Weil 
die  Yerwechselung,  bez.  das  üebersehen  des  rich- 
tigen Kopfstandes  schon  so  viel  Unheil  angerichtet 
hat,  indem  dadurch  Zangenoperationen  völlig  nn- 
motivirt  in  zu  frühem  Stadium  untemommen  wur- 
den und  ihre  Schwierigkeit  nicht  entfemt  vorher 
zu  ermessen  war,  verlohne  es  sich  gewiss,  dass 
die  Praktiker  diesen  Einzelheiten  ihre  volle  Auf- 
merksamkeit zuwenden« 

Die  Kopfstellungen  werden  im  IHer'schen 
Institut  im  einzelnen  Fall  nach  dem  Ergebnis» 
der  Untersuchung  in  Schemata  von  ^/^  natürlicher 
Grösse  dadurch  eingetragen,  dass  Koi^durchschnitte 
in  Carton  ausgeschnitten  in  die  Schemata  in  ent- 
sprechender Weise  eingelegt  werden.  Dadurch 
gewinnen  die  Studirenden  eine  ganz  beetimmta 
Vorstellung  vom  Kopfstand  und  eine  volle  Ein-. 


isicht  über  die  voraussichtliche  Sdiwierigkeit  der 
Zangenoperation.  — 

Herr  Tillmanns  zeigte  einen  neuen  atep- 
tischen  Verbani^ff,  „aeeptisehe  VerhanäwolUf'  ge- 
nannt, welche  naöh  seinen  Angaben  von  der  Firma 
Ferd.  FUnach  hier  aus  Han^asem,  bez.  aus  Lein- 
wand dargestellt  wurde.  Die  VerbandwoUe  Till- 
manns' ist  vollständig  aseptisch,  da  sie  bei  einer 
Dampfspannung  von  2 — 3  Atmosphären,  bez.  von 
120 — ISO^  G.  Wasserdampf  steriüsirt  wird.  Die 
VerbandwaUe  zeichnet  sich  durch  emeatisserordeni- 
lieh  grosse  Saugßhigkeü  aus,  sie  ist  sehr  leicht, 
angenehm  für  den  Kranken  und  den  Arzt  und 
eignet  sich  in  Folge  ihrer  grossen  Compressiona^ 
fähigkeit  ganz  vorzüglich  für  kriegsehirurgische 
Zwecke.  Tillmanns  wendet  seine  aseptische  Ver- 
band wolle  gegenwärtig  ausschliesslich  als  Yer  band- 
stoff  bei  frischen  und  eitemden  Wund^i  an,  nach- 
dem die  letzteren  mit  einer  einfGUshen  oder  doppel- 
ten Lage  von  aseptisdiem  Sublimatmull  bedeckt 
sind.  Auch  als  Ersatz  für  Lagenmgswatte  ISsst 
sich  die  Yerbandwolle  Tillmanns'  benutzen. 
Das  Kilo  der  Yerbandwolle  kostet  2  Mk.  50  Ff. 
Da  nun  die  Yerbandwolle  sehr  leicht  ist  und  man 
wegen  ihrer  beträchtlichen  Saugfähigkeit  nur  wenig 
braucht,  so  stellt  sich  ihr  Preis  viel  niedriger  als 
der  von  Mull  und  Watte  und  nicht  theuerer  als  die 
billigsten,  sonst  üblichen  Yerbandstoffe.  Dagegen 
ist  die  aseptische  Yerbandwolle  Tillmanns'  viel 
angenehmer  für  den  Kranken  und  für  den  Arzt 

Sodann  zeigte  Herr  Tillmanns  ein  nem 
plasiisekes  SchienenmcUerial ,  welches  aus  einer 
afrikanischen  Pflanzenfeuser  dargestellt  wird  und 
ebenfalls  von  der  Firma  Ferd.  FUnsA  in  Leipxiff 
%u  beziehen  ist  Das  Material  ist  in  grosseren  und 
kleineren  Tafeln,  in  einer  dickeren  und  dünneren 
Qualität  käuflich,  zum  Preise  von  90,  bez.  50  Ff. 
pro  Quadratmeter.  Durch  Erwärmen  in  heissem 
Wasser  wird  das  Material  formbar  und  man  kann 
dann  jede  beliebige  Form  einer  Schiene  herstellen, 
besonders  z.  B.  Schienen  für  Radiusfrakturen  u.  s.  w. 

Ausserdem  zeigte HerrTillmanns  noch  ver- 
schiedene Verbandstoffe  und  Lagerungsaipparaie  aus 
Fäpier,  ebenfalls  von  der  Firma  Ferd.  Flinsth  in 
Leipzig  dargestellt,  z.  B.  uxisserddchtes  Rgner  als 
Ersatz  für  Guttaperohapapier,  u)asserdiehie  Ä^ 
unterlagen,  BandkuAer  und  Beittücher  aus  Papier. 

Verhandlung:  Herr  Oraefe  pflichtete  zuniichst  dem 
Herrn  Yortxigenden  darin  bei,  dass  nachVeisocbeain 
der  Leipziger  Klinik  die  Seidenpräparate  ausEiiiine  nicnt 
besonders  empfehlenswertii  seien.  Sie  saugen  Flüssig- 
keiten in  geringerem  Grade  auf,  als  gewöhnliche  Verbana- 
watte und  auch  ihr  Betentionsvermögen  ist  geringer. 
Ausserdem  sind  sie  sehr  theuer.  Von  den  Fapier^P*" 
raten  aus  der  Fabrik  von  Flinseh,  welche  Herr  Tiü- 
manns  gezeigt  hat,  scheinen  besonders  der  Fap^^^ 
und  die  pLutische  Cellulose  empfehlenswerth  sa  sein. 

Herr  Landerer  empfiehlt  zu  Wundverbfinden  hsupt^ 
sttchlich  die  HolzfiMor,  welche  vorzügUoh  an&aogenna 
sehr  billig  seL    Der  Oentner  koste  20*-25  UarL 
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A.    Auszüge. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


259.  BMtrSge  sur  Eenntniss  der  Muskel- 
knospen;  v©n  Otto  v.  Franqu6  in  Würzburg. 
(Verhandl.  d-  phy8ik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  JT.  F. 
Xnv.  2.  18  90.) 

Das  Nene  und  Wesentliche  in  dieser  vorwie- 
gead  historisch-kritischen  Arbeit  fasst  y.  F«  selbst 
in  folgende  Sätze  zusammen.  Bei  Untersuchung 
der  Huskelknospen  der  Batrachier : 

1)  Die  Muskelfasern  der  Muskelknospen  des 
Frosches  sind  auch  an  der  Stelle  des  Nervenein- 
tritts  Yollkommen  getrennte  Individuen. 

2)  Der  Kaupttheil  der  in  Essigsäureprftparaten 
auffallenden  zahlreichen  Eeme  gehQrt  den  Muskel- 
fasern an,  die  übrigen  den  Scheiden  der  Nerven- 
fiweni,  dem  Bindegewebe  der  Hülle  und  den  Blut- 
gefSflsen;  eine  besondere  protoplasmatisdie  kem- 
kaltige  Substanz  besteht  ausserdem  in  den  Muskel- 
faioeqpen  nicht. 

3)  Die  Muskelfasern  zeigen  in  der  Höhe  des 
Nerveneintritts  zum  Theil  eine  Strukturverande- 
nmg,  die  darin  besteht,  dass  sich  die  contraktile 
Sutetanz  mantelartig  um  einen  centralen  Hohl- 
raum anordnet,  welcher  eine  grössere  Menge  von 
meist  rundlichen  Eeruen  enthält. 

4)  Die  Entstehung  der  Muskelknospen  des 
I*r(N3Gh6s  ist  noch  nicht  aufgeklärt;  insbesondere 
ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  sie  ihren  Ursprung 
den  Weismann'schen  Fasern  mit  Eemreihen  ver- 
danken, wenn  auch  das  Yorkonunen  von  Zerthei- 
longen  dieser  Fasern  ausser  Zweifel  steht 

Die  entsprechende  Untersuchung  bei  Beptilien 
ergab  Folgendes: 

1)  Auch  in  den  Muskelknospen  der  Beptilien 
geschieht  eine  Vermehrung  der  Muskelfasem,  und 
«war  durch  Abspaltung  feiner  Fäserchen  von  der 
yerhreiterten,  nicht  quergestreiften  Stelle  der  ent- 
l^^Uenen  Muskelfaser.      Oanz   einwandfrei  wird 
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dieser  Satz  erst  sein,  wenn  es  gelingt,  audi  in  den 
abgespaltenen  Fäserdien  von  IsolationspräpSraten 
Eeme  nachzuweisen. 

2)  Eine  Zertheilung  von  ausgewachsenen 
Muskelfasem  der  Länge  nach  kommt  auch  bei  der 
Eidechse  vor. 

Für  den  Menschen  fasst  v.  F.  seine  Besultate 
wie  folgt  zusammen : 

1)  Ein  Uebergang  des  Gewebes  der  Muskel- 
knospe in  gewöhnliches  Muskelgewebe  findet  auch 
in  höherem  Alter  statt 

2)  Die  Muskelknospen  des  Menschen  sind  auch 
in  den  zum  Yerdauungstraktus  gehörigen  willkür- 
lichen Muskeln  nachweisbar. 

In  Bezug  auf  die  Details  der  Untersuchung 
und  die  Zeichnungen  der  Präparate  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Paul  Hennings  (Reinbek). 

260.  La  ölavioiüo  et  ses  artioolations. 
Boimies  serenses  des  ligaments  oosto-clavi- 
oulalxo  trap^Boide  et  oonoide;  par  le  Prof. 
Paul  Poirier.  (Joum.  de  TAnat  et  de  la  Phy- 
sioL  XXVL  2.  p.  81.  1890.) 

Der  Meniscus  im  Stemodaviculargelenk  er- 
scheint P.  wegen  der  völlig  congruirenden  Knochen- 
enden überflüssig,  ist  demgemäss  auch  sehr  wech- 
selnd in  Form  undEntwickelung,  kann  ganz  fehlen 
(nach  P.'s  Untersuchungen  in  ca.  30/o)  und  hat 
keinen  erkennbaren  Zweck.  Er  dokumentirt  sich 
dadurch  als  mdimentäres  Organ,  wie  die  Muskeln 
des  Ohres,  die  Nickhaut  u.  s.  w.  Entwicklungs- 
geschichtUch  entspricht  er  der  bei  manchen  niede- 
ren Wirbelthieren  sehr  entwickelten,  beim  Men- 
schen fast  ganz  verschwundenen  Interclavicula. 
P.  fasst,  entgegen  Henle  imd  Cruveilhier, 
das  Lig.  costo-cLaviculare  nicht  als  Ligament  eines 
29 
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besonderen  Gelenkes,  der  Art  costo-davicularis, 
auf;  nur  einmal  in  10  Fällen  finde  man  ein  wahres 
Gelenk  mit  2  Facetten,  sonst  nur  den  sdir  aus- 
gebildeten SchleimbeuteL  Femer  besdireibt  P. 
einen,  wie  er  angiebt,  sehr  häufig  vorkommenden 
Schleimbeutel  im  Lig.  trapezium  (schon  einmal 
von  W.  Gruber  beschrieben)  und  einen  gleichen 
im  ligam.  oonicnm. 

Paul  Hennings  (Beinbek). 

261.  BeitrSge  anr  Anatomie  des  Schwell- 
körpeni  der  Naaensohleimhaat;  von  Dr.  J.  Her  z- 
feld  in  Berlin.  Aus  dem  anatom.  Inst  des  Prof. 
Zuckerkandl  in  Wien.  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat  XXXIV.  2.  p.  197.  1889.) 

Auf  Veranlassung  ZuokerkandPs  hat  H. 
die  Frage,  ob  in  dem  SchwellkOrper  der  Nasen- 
schleimhaut organische  Muskelfasern  vorkommen, 
durch  Untersuchung  der  Nasenschleimhaut  des 
Menschen  aufs  Neue  geprüft  und  hat  dabei  gefun- 
den, dass  derselbe  ebenso  wie  die  Schwellkörper 
an  anderen  KOrperstellen  reich  an  organischer 
Muskulatur  ist  Die  Muskelfasern  umgeben  die 
Hohlräume  des  SchwellkOrpers  und  bilden  die 
Tunica  media  der  Arterien  und  Venen.  Im  Balken- 
gewebe des  Schwellkörpers  finden  sichkeineMuskel- 
fasem,  dagegen  reichliche  elastische  Fasern.  Der 
markhaltige,  spongiöse  Muschelknochen  gehört 
nicht,  wie  esVoltolini  lehrt,  mit  zu  dem  caver- 
nösen  Gewebe,  sondern  es  treten  aus  ihm  nur 
Enochenvenen  heraus  zu  den  Venen  des  Periostes 
und  zu  den  AbzugskanUen  des  Schwellgewebes. 
Am  Septum  und  am  Nasenboden  hatH.  ein  eigent- 
liches Schwellgewebe  nicht  finden  können,  wohl 
aber  ausgedehnte  Venenplexus  und  zahlreiche 
Drüsen.  Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

262.  Zur  Physiologie  der  lufthaltigen  Baume 
deaSohädelB;  von  Dr.  Georg  Sandmann  in 
Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  1 7. 1890.) 

Die  Abhandlung  ist  der  Abdruck  eines  Vor- 
trages, den  S.  in  der  laiyngologisohen  Gesellschaft 
in  Berlin  gehalten  hat.  S.  hat  die  zahlreichen 
Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  lufthal- 
tigen Bäume  des  Schfidels,  die  sich  namentlich  um 
die  Nase  und  um  das  Ohr  gruppiren,  zusammen- 
gestellt und  unterwirfl:  die  zum  Theil  sehr  aus- 
einandergehenden Theorien  der  verschiedenen 
Autoren  einer  kritischen  Besprechung.  Er  kommt 
dabei  zu  dem  Besultat,.  dass  die  Nebenhöhlen  der 
Nase  rudimentäre  Organe  sind,  deren  eigentliche 
Bestimmung,  die  Aufiaahme  von  Biechwülsten, 
bei  der  Rückbildung  des  Riechorgans  geschwunden 
ist;  sie  bestehen,  wenn  auch  variabel,  als  leere 
Höhlen  weiter,  weil  der  bei  der  Entwickdung  an 
Länge  zunehmende  Vorderschädel  dadurch  erleich- 
tert wird.  Die  Nebenhöhlen  des  Ohres  sind  von 
Bedeutung  als  Schalldämpfer  der  eigenen  Stimme. 
Budolf  Heymann  (Leipzig). 


263.  Die  Lage  des  Nervus  reonrrens  nervi 
Vagi  Bur  Arteria  thyreoidea  inferior;  von  K 

T  a  g  u  c  h  i.  ( Aich.  f.  Anat  u.  Phy sioL  [anat  Abtfa.] 
5  u.  6.  p.  309.  1889.) 

T.  weist  aus  der  Literatur  nach,  dass  es  noch 
nicht  ausgemacht  ist,  ob  der  N.  recurrens  vor, 
hinter  oder  zwischen  den  Aesten  der  Art  thyreoidea 
inf.  gelegen  ist  Zur  Entscheidung  dieser  Frage 
sollen  seine  Untersuchungen  an  64  männlichen 
und  57  weiblichen  Leichen  dienen.  Was  nun  den 
Ursprung  der  Art  thyreoidea  inf.  angeht,  so  er- 
giebt  sich,  dass  von  allen  Varietäten  am  häufigsten 
ein  gemeinsamer  Ursprung  der  Art  thyreoidea  iofl 
mit  der  Art  cervicalis  asa  aus  dem  Trunc.  thyreoid. 
cervicalis  vorkommt,  bei  Männern  häufiger,  rechts 
()fter  als  links,  üeber  den  Yerlanf  der  Art  giebt 
eine  Tabelle  Aufischluss. 

A.  Die  Art  thyreoidea  inf.  verläuft  gerade  anf- 


1)  Keine  Bogenbildung;  Theilung  des  aofsteigeoden 
Stückes,  6  Fälle :  4  Männer  (2  rechts,  2  links),  2  Weibor 
(1  rechts,  1  links). 

2)  Der  Stamm  bildet  einen  Bogen :  a)  Theilung  wäh- 
rend der  ersten  Bogenbildung,  16  Fälle :  11  Männer  (5  r., 
6  1.),  5  Weiber  (1  r.,  4 1.) ;  b)  Theilung  des  absteigende 
Stückes,  104  FäUe:  61  Männer  (28  r.,  31 1.),  43  Weiber 
(22  r.,  21  L);  c)  Zerfall  des  Stammes  in  Aeste,  1  Fall 
(W.,r.). 

3)  Der  Stamm  bildet  xwei  Bögen:  a)  Theilung  wäh- 
rend der  Bildung  des  2.  Bogens,  34  Fälle:  17  Männer 
gO  r.,  7  L),  17  Weiber  (7  r.,  10  1.);  b)  Theilung  nach  der 
2.  Bogenbüdung,  13  Fälle:  6 Männer  (5  r.,  1 1.),  7  Weiber 
(5r.,21.). 

4)  Die  Arterie  bildet  drei  oder  mekr^e  Bogen: 
a)  der  Stamm  theilt  sich  vor  dem  Eintritt  in  die  Schild- 
drüse, 5  Fälle:  2  Männer  (r.),  3  Weiber  G-);  b)  er  tritt 
unverästelt  ein,  1  Fall  (W.,  r.). 

5)  Der  Stamm  bildet  Schlingen :  a)  Schlingenbüdang 
des  1.  Bogenstückes,  18  Fälle:  6  Männer  (3  r.,  3  L), 
12  Weiber  (7  r.,  5  L);  b)  SohlinMibildung  des  2.  Bogen- 
stückes, 2  FäUe:  1  Mann  (r.),  1  Weib  (r.). 

6)  Das  Gefäss  entspnngt  aus  einer  Arterie  der  ent- 
gegengesetzten Seite  oder  fält  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten  ganz,  9  Fälle :  2  Männer  (L),  7  Weiber  (1  r.,  6 1.). 

B.  Der  Stamm  der  Art  thyreoidea  inf.  yeriäuft 
schräg,  medianwärts  aufsteigend. 

1)  Theilung  während  der  Bildung  des  1.  Bogens, 
14  Fälle:  9  Männer  (4  r.,  5 1.),  5  Weiber  (3  r.,  2 1.). 

2)  Theilung  während  der  Bildung  des  2.  Bogens, 
11  FäUe:  4  Männer  (3  r.,  1 1.),  7  Weiber  (6  r.,  1  L). 

3)  TheiluDg  des  Stammes  nach  der  2.  und  3.  Bogen- 
bildung, 3  Fälle :  1  Mann  (r.),  2  Weiber  (1.). 

Als  wichtigstes  Resultat  dieser  Tabelle  sei  an- 
gefahrt, dass  Verlauf  und  Verästelung  der  Arterie 
beim  weiblichen  Geschlechte  mehr  veränderlich  sind, 
als  beim  männlichen,  bei  jedem  (}eschlechte  aber 
auf  der  rechten  Seite  grösseren  Schwankungen 
unterliegen.  T.  hat  unter  121  Fällen  mit  4  nor- 
malen Schilddrüsenarterien  nie  die  Art  thyreoidea 
ima  gefunden ;  in  den  7  Fällen  mit  fehlender  Art 
thyreoidea  inf.  waren  die  Art.  thyreoideae  supp. 
vorhanden. 

Ueber  das  Verhalten  des  Ramus  recorrens 
nervi  vagi  zur  Art.  thyreoi^^  F^HS'p^fe^ 
Tabelle  Auskunft:Digitized  by  V:iO(JglL 

1)  Der  N.  recurrens  kreuzt  den  Stamm  der  Art. 
thyreoidea  inf.:  a)  der  N.  recurrens  verlang  aonngS 
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pftnülel  dem  Stamm  der  Arterie  an  üurer  medialen  Seite, 
kreuzt  das  GeiäBS  nahe  der  Theüonesstelle  und  geht 
dabei  «w  der  Arterie  weg,  27  Fälle:  11  Männer  (9r.,  21.), 
16  Weiber  (12  r.,  4 1.);  b)  der  N.  reonrrens  kreuzt  die 
Arterie  nach  der  Theilungsstelle  nnd  geht  dabei  hmter 
der  Arterie  weg,  29  Fälle:  12Männer  (4r.,  8L),  17  Weiber 
(8  r.,  9  1,). 

2)  Der  N.  recurrens  krenzt  die  Theütmgsäsie  der 
Art  thyreoidea  inf. :  a)  der  Nerv  liegt  an  der  vorderen 
Setie  derselben,  10  Fälle:  4  Männer  (r.),  6  Weiber  (3  r., 
3  1.);  b)  der  Nerv  liegt  an  der  hinteren  Seite  derselben, 
37  nUk:  21  Männer  (7  r.,  14 1.),  16  Weiber  (5  r.,  11  L); 
c)  der  Kenr  liegt  bei  der  Kreuzung  so,  dass  der  obare 
inieilnngsast  der  Arterie  vor,  der  untere  hirUer  ihr  zu 
liegenkommt,  50 Fälle:  33 Männer  (22r.,lll.),  17Weiber 
(11  r.,  6  1.);  d)  der  Nerv  liegt  bei  aer  Kreuzung  so,  dass 
der  untere  Theilungsast  der  Arterie  tw,  der  obere  hinter 
ihm  weggeht,  25  Fälle :  15  Männer  (8  r.,  7  1.),  10  Weiber 
(2r.,8!o. 

3)  Der  N.  recurrens  kreuzt  sich  nur  mit  einemThei^ 
longsast  der  Art  thyreddea  inf. :  a)  Kreuzung  mit  dem 
unteren  Theilunßsast,  so  dass  der  Nerv  vor  demselben 
hegt,  23 Fälle:  9 Männer  (4  r.,  5  L),  14 Weiber  (5r.,  9L); 
b)  Kreuzung  mit  dem  unteren  Theilungsast,  so  dass  der 
Nenr  hinter  demselben  liegt,  15  Fälle:  11  Männer  (4  r., 
7  L),  4  Weiber  (1  r.,  3  L);  o)  Kreuzung  mit  dem  unteren 
Thmlungsast  so  dass  der  Nerv  von  den  Arterienzweigen 
umlasst  wird,  7  Fälle:  5 Männer  (2  r.,  3  L),  2 Weiber  (1.). 

Die  Tabelle  ergiebt  den  Schluss,  dass  die  Lage 
des  N.  recurrens  zur  Art  thyreoidea  inf.  beim 
weiblichen  Geschlechte  mehr  veränderlich  ist,  als 
bebn  männlichen,  dass  bei  dem  letzteren  auf  der 
rechten ,  bei  dem  ersten  auf  der  linken  Seite  eine 
grössere  Variabilität  besteht 

Fünf  Fälle  zeigten  ein  ganz  besonderes  Verhalten. 
In  einem  Falle,  bei  einem  ])£uine,  zerfiel  der  Nerv  vor 
der  Kreuzung  in  2  Endäste,  die  den  untere  Theilungsast 
der  Arterie  umfassten.  Im  2.  Falle,  bei  einem  Weibe, 
lagen  die  Endäste  des  oberen  Theilongsastes  der  Arterie 
in  dem  gabelförmig  getheflten  Nerven.  Im  3.  Falle,  bei 
einem  Weibe,  drang  der  Nerv  ungetheilt  zwischen  den 
Aeeten  der  Arterie  hindurch  in  den  M.laryngo-pharynffeus 
ein.  Im  4.  Falle,  bei  einem  Weibe,  lag  der  Nerv  allein 
in  der  Trachealfarche  und  eireichte  die  Bami  thyreoidei 
der  Arterie  nicht  Im  5.  Falle,  bei  einem  Weibe,  mit 
einer  Art  thyreoidea,  die  3  Bogen  bildete  und  dann  un- 
verästelt  in  die  Schilddrüse  trat,  stieg  der  Nerv  vor  der 
Arterie,  dann  vor  der  Seitenfläche  der  Schilddrüse,  dann 
wieder  vor  dem  Stamme  derselben  Arterie  hinauf  und 
drang  unverästelt  in  den  M.  laryngo-pharyngeus  ein. 

Die  Lage  des  Halssympathicos  hat  T.  Öfter 
tnr  als  hinter  der  Art  thyreoid.  inf.  gefunden,  und 
zwar  unter  17FUlen  2mal  beiderseits,  6mal  rechts, 
3mal  linlos  vor  der  Arterie  und  nur  3mal  rechts 
hinter  derselben.  Das  Gkmglion  cervicale  medium 
war  in  diesen  17  Fällen  5mal  vorhanden,  und  zwar 
3mal  Tor  der  Arterie,  Imal  unterhalb  des  ersten 
Bogens  nnd  Intal  hinter  nnd  oberhalb  desselben. 
Hoven  (Schlebnsch). 

264.  Aotion  da  pnenmogaatrique  anr  la 
aeoretion  renale;  par  Arthaud  et  Butte. 
(Arch.  de  PhysioL  XXTT.  2.  p.  379.  1890.) 

Die  Wirkung  des  Vagus  auf  die  Hamabsonde- 
rang  war  bislang  von  ÜEust  allen  Physiologen,  zu- 
letzt von  GL  Bernard,  Yulpian  nnd  Eck- 
hard, bestritten  worden«  ümsomehr  erstaunten 
A  undB.,  als  sie  nach  einer  experimentell  erzeug- 
ten Neun:(i8  des  Vagus  Albuminurie  und  Polyurie 


auftreten  sahen  Durch  eine  Beihe  besonderer 
Versuche  gelang  es  ihnen,  die  früheren  Lehren 
umzustOBsen.  Sie  expeiimentirten  dabei  an  cura- 
risirten  Hunden  und  an  nicht  betäubten  Kaninchen 
(da  letztere  Thiere  ja  selbst  gogen  schwere  Ein- 
griffe nur  ganz  wenig  zu  reagiren  pflegen,  Chloral 
aber  die  vasooonstriktorischen  Fasern  iShmt).  Der 
Vagus  wurde  an  jeweilig  geeignetster  Stelle  bloss- 
gelegt,  isolirt  und  entweder  in  continuo  oder  an 
seiner  peripherisdien  Schnittflfiche  gereizt  Die 
Menge  des  Urins  wurde  durch  Einführen  einer 
graduirten  Eanüle  in  den  Ureter  bestimmt 

In  einem  Falle  durchlief  die  Hammenge  nor- 
mal eine  Lftnge  yon  4cm  in  6  Minuten.  Bei  Bei- 
zung des  Halsvagus  in  seiner  Continuitftt  sank  die 
Zahl  bei  schwachem  Strome  (Entfernung  der 
Bollen  15)  auf  2.8  om,  bei  starkem  Strome  (Bollen- 
abstand 8)  auf  1.4  om  und  bei  maximaler  Beizung 
sogar  auf  0.9  cm.  Nach  dem  Erloschen  des  Beizes 
hetnxg  die  durchlaufene  Strecke  wieder  3.7 — 3.8  cm 
in  6  Minuten. 

Tödtete  man  das  Thier  am  Ende  einer  solchen 
Versuchsreihe,  so  fand  man  die  Bindensubstanz 
der  Niere  stark  hyperamisch,  den  während  der 
Beizung  entleerten  Harn  trübe,  leicht  eiweisshaltig, 
mit  rothen  Blutkörperchen  und  einzelnen  Nieren- 
epithelien  gemischt 

Die  Messungen  des  Urins  begannen  dabei  nicht 
sofort  mit  der  Faradisation,  sondern  immer  erst, 
nachdem  die  Herzthätigkeit  zur  Norm  zurück- 
gekehrt war. 

In  gleicher  Weise  faradisirten  A.  und  B.  den 
Vagus  unterhalb  des  Herzens  nach  Eröfbung  des 
Brustkorbes.  Die  normale  Hamsäule  wuchs  in 
4  Minuten'  links  auf  8.5,  rechts  auf  8  cm.  Beizte 
man  nur  den  rechten  Vagus,  so  fiel  der  Ham- 
spiegel  rechts  auf  0,  links  stieg  er  bis  10.8  cnu 
Bei  Nachlass  des  Beizes  erhielt  man  links  8  cm, 
rechts  11cm.  Bei  erneuter  Beizung  (mit  einem 
Bollenabstand  von  5)  links  8,  rechts  0.5 cm u. s.w. 
Um  den  Einfluss  der  faradischen  Beizung  des 
Vagus  auf  den  Blutabfluss  durch  die  Nierenvene 
zu  prüfen,  führten  A.  und  B.  in  das  Oefftss  eine 
Eanüle  und  zählten  die  ausfliessenden  Bluttropfen. 
Ihre  Zahl  betrug  normal  in  1  Minute  9,  bei  Bei- 
zung des  peripherischen  Stumpfes  sank  sie  in 
den  ersten  15  Minuten  auf  3,  dann  auf  0.  Mit 
dem  Nachlass  des  Beizes  kehrte  sie  wieder  auf 
8  zurück. 

Hand  in  Hand  mit  der  Verminderung  derHam- 
sekretion  ging  eine  Steigerung  des  allgemeinen 
arteriellen  Blutdruckes. 

In  den  Ureteren  wechselte  der  Druck  nach 
Art  und  Ort  der  Vagusreizung.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  centripetal  leitenden  Fasern  des  Vagus, 
besonders  die  Lungenäste,  bei  Beizung  den  Ham- 
druck  vermehren  (wahrscheinlich  durch  Vasodila- 
tation),  während  die  centrifugal  leitenden  Fasern 
diesen  Druck  vermindern  (wohl  mit  Sicherheit 
durch  Vasoconstriktion  def  Nierengefässe). 
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Aus  alledem  ziehen  A.  und  B.  folgende  Schlüsse : 

1)  Der  Vagus  übt  einen  direkten  Binflnsa  auf 
die  Hamsekretion  aus.  Der  Nachweis  wird  leicht 
erbracht  durch  Faradisation  des  peripherischen 
Stumpfes  des  Nerren.  Selbst  unterhalb  des  Her- 
zens gereizt,  setzt  er  die  Hamabscheidung  herab 
oder  hebt  sie  gar  auf. 

2)  Diese  Hemmung  muss  einer  besonderen 
vasomotorischen  Wirkung  des  Vagus  auf  die  Nie- 
rengefässe  zugeschrieben  werden. 

3)  Ihrer  Natur  nach  ist  diese  Wirkung  vaso- 
constriktorischerArt  Dafür  sprechen  wenigstens : 

4)  die  Hemmung  des  venösen  Abflusses  durch 
die  Nieren,  die  Verminderung  des  Druckes  im 
Inneren  der  Niere  und  endlich  die  Vermehrung 
des  allgemeinen  Arteriendruckes  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Beizung  der  peripherischen  Vagus- 
stümpfe. 

Bestätigung  fanden  diese  experimentellen  Ver- 
suche durch  M.  Masius,  einem  belgisdien  For- 
scher, der  den  indirekten  Beweis  für  die  vasocon- 
striktorische  Wirkung  des  Vagus  durch  Lähmung 
seiner  Fasern  mit  Atropin  erbrachte.  Beizte  er 
danach  den  Vagus,  so  sah  er  eine  Aenderung 
weder  in  der  Hamsekretion,  noch  in  dem  venüsen 
Abfluss  des  Nierenblutes  eintreten.  Die  Beizung 
der  unverletzten  Vagusfasem  dagegen  ergab  die- 
selben Besultate,  wie  A.  u.  B.  sie  festgestellt  haben. 

Nowack  (Dresden). 

265.  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  der 
Niere;  von  Manfred  Bral,  Cand.  med.  (Arch. 
f.  d.  ges.  PhysioL  XLVH.  2  u.  3.  p.  116.  1890.) 

B.  hat  imG^egensatz  zu  v.  Wittich  beiünter- 
suchimg  frischer  und  gehärteter  Nieren  von  Vögehi 
und  Beptilien  niemals  die  Ablagerung  von  Gonkre- 
menten  in  den  Epithelien ,  sondern  stets  nur  im 
Lumen  der  Eanäle  gesehen,  auch  bei  Steigerung 
der  Hamsekretion  durch  geeignete  Fütterung,  sowie 
bei  Zurückhaltung  des  Harns  durch  üreterenunter- 
bindung.  B.  nimmt  deshalb  einen  Lrrthum  von 
W  i  1 1  i  c  h's  in  Folge  ungeeigneter  üntersuchungs- 
methoden  an. 

Bei  Untersuchung  der  Nieren  von  Landschnecken, 
besonders  der  Gattung  Helix  pomatia,  zeigten  sich 
die  Epithelzellen  in  ihrer  dem  Lumen  zugewandten 
Hälfte  mitConkrementen  erfüllt,  die  sich  chemisch 
als  Guaninverbindung  erwiesen.  Bei  den  während 
sehr  trockener  Zeit  gefangenen  Schnecken  fanden 
sich  die  Conkremente  stets  in  ein  organisches 
Sekret  (Guaninträger)  eingelagert,  das  sich  dififerent 
von  dem  Zellprotoplasma  färbte.  Bei  Schnecken, 
die  zu  nasser  Zeit  gefangen  waren ,  zeigten  sich 
dieConkretionen  in  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Vacuo- 
len  eiQgelagert;  diese  beiden  Einlagerungsarten 
Hessen  sich  auch  experimentell  durch  Austrock- 
nung, bez.  Wasserzufuhr  erreichen,  so  dass  B.  im 
(Gegensatz  zu  Meckel,  der  die  Vacuolen  für  die 
Vorbedingung  der  Conloiement-Abscheidung  hUt, 
zu  der  Ansicht  kommt,  dass  sie  durch  Wasser- 


abscheidung  im  Innern  der  Zelle  entstehen  und 
unabhängig  von  der  Ablagerung  fester  Bestand- 
theile  sind.  Dagegen  kommt  er  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  im  Gegensatz  zu  Vogt  u-Young 
dazu,  mit  Meckel  anzunehmen,  dass  die  in  den 
Nierenzellen  aufgespeicherten  Hanioonkremeiite 
durch  Aufplatzen  der  ersteren  aus  denselben  be- 
freit werden.        Paul  Hennings  (Reinbek). 

266.  On  ihe  physiology  of  the  BsUvary 
searetion;  by  J.  N.  Langley.  (Joum.  of  Phy- 
sioL XL  1  u.  2.  p.  123.  1890.) 

L.  hat  auf  anatomischem  und  physiologischem 
Wege  die  Beziehungen  der  Chorda  tympani  zu 
dem  Ganglion  submaxillare  studirt  und  fand  mit 
Hülfe  von  Serienschnitten  durch  die  im  Zusam- 
menhang herauspräparirten  N.  lingaalis,  Chorda 
tympani  und  Ductus  Whartonianus  (das  chordo- 
linguale  Dreieck,  wie  er  es  nennt),  dass  die  Chorda 
tympani  mit  dem  Ganglion  submaxillare  keine  Ver- 
bindung hat  und  dass  dieses  Ganglion,  die  klei- 
neren, in  dem  chordo-lingualen  Dreieck  zerstreu- 
ten und  die  kleinen  ausserhalb  des  Hilus  der 
Glandula  submaxillans  liegenden  Ganglien  zum 
grössten  Theil  dem  Verlauf  der  Nerven  zur  Glan- 
dula subungualis  angehören  und  dass  verhältniss- 
massig  wenige  der  Nerven  zur  Glandula  submaxil- 
lans in  ihrem  Verlauf  ausserhalb  des  HUus  Gan- 
glienzellen besitzen«  Demgemass  müsse  das  Gan- 
glion submaxillare  eigentlich  (Ganglion  sublinguale 
heissen.  Die  die  Art  submaxillans  begleitenden 
und  in  den  Hilus  der  gleichnamigen  Speicheldrüse 
eintretenden  sympathischen  Fasern  haben  keinen 
Zusaomienhang  mit  den  dort  liegenden  Ganglien- 
zellen, die  zur  Chorda  tympani  gehören. 

Die  physiologischen  Beobachtungen  wurden 
gemacht : 

1)  durch  Beizung  des  N.  lingualis  nach  Durch- 
schneidung der  Chorda  tympani,  2)  durch  Beizung 
der  sekretorischen  Nerven  nach  Nicotin-Injektion 
in  eine  Vene  oder  Arterie,  3)  durch  lokide  Appli- 
kation von  Nicotin  auf  die  Ganglien. 

ad  1)  ergab  sich,  dass  die  sekretorischen  Fasern 
für  die  Glandula  submaxillaris  nur  in  der  eigent- 
lichen Chorda  tympani  verlaufen  und  mit  dem 
Ganglion  submaxillare  keine  Verbindung  haben; 

ad  2)  dass  intravasale  Nicotin-Injektion  die 
(Janglienzellen  im  Verlaufe  der  Chorda  tympam 
lähmt,  dass  aber  auch  sehr  grosse  Dosen  die  seia:e- 
torischen  Nervenendigungen  nicht  lähmen; 

ad  3)  dass  lokale  Applikation  einer  Iproc. 
Nicotinlösung  auf  N.  lingualis  imd  Chorda  tympani 
die  Reizbarkeit  der  sekretorischen  Nerven  nicht 
herabsetzt,  dass  dieselbe  auf  das  (Ganglion  sub- 
maxillare die  Sekretion  in  der  Glandula  sublin- 
gualis  vermindert 

Nach  Zusanmienstellung  der  anatomischen  und 
physiologisdien  Ergebnisse  kommt  L.  «ii  ^f°^ 
Schlüsse,  dass  die  Ganglienzellen  im  chordo-Ui^'* 
gualQn  Dreieck  mit  Einschluss  des  Ganglion  sub? 
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maziUare  alle  snmNerrengebiet  der  Ola&dulasub- 
lingualis  und  nicht  zu  dem  der  Glandula  snbmaxil- 
laris  gdiören,  und  dass  die  seloretorisohen,  wie  die 
geSflserweitemden  Fasern  des  Sympathious  ober- 
halb des  Qanglion  cervicale  sup.  keine  Verbindun- 
gen mit  Ganglienzellen  haben. 

Paul  Hennings  (Beinbek). 

267.  Hutnan  neok  with  the  odontoid  pro- 
oesB  diatinot  fkrom  the  body  of  the  aada  verte- 
bni;  by  Prof.  W.  Turner.  (Joura.  of  anat 
and  physioL  XXIV.  3.  p.  358.  1890.) 

Beschreibung  einer  bei  einem  ca.  50jähr.  Weibe 
persisturenden  Zwischenwirbelscheibe  zwischen 
Epistropheus  und  seinem  Zahnfortsatz,  die  nach 
der  Maceration  zwei  total  getrennte  Knochen  bil- 
deten. Die  Enochenentwickelung  des  vordem 
Ringes  und  der  Massae  laterales  des  Atlas  war 
dabei  eine  so  bedeutende,  dass  kein  grösserer  Zwi- 
schenraum zwischen  den  letzteren  bestand,  als 
für  den  Proc.  odontoideus  nöthig,  demnach  ein 
Ausweichen  desselben  nach  irgend  einer  Seite  un- 
möglich war.        Paul  Hennings  (Beinbek). 

268.  Obsenrations  on  the  composition  and 
flow  of  chyle  firom  the  thoracic  duot  in  man; 
by  D.  Noel  Paton.  (Joum.  of  physioL  XL  1  a. 
2.  p.  109.  1890.) 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  übor  die  Zu- 
sammensetzung des  Chylus  wurden  bei  einem 
Manne  gemacht,  dem  bei  Operation  eines  Hals- 
sarkoms der  Ductus  thoracicus  verletzt  war  und 
der  bis  zu  seinem  Tode  eine  Fistel  desselben  be- 
sass.  Aus  zwingenden  praktischen  Gründen  wurde 
der  Chylus  nur  während  einer  Beihe  von  Minuten 
mehrmals  am  Tage  aufgefangen  und  daraus  die 
Tagesdurchschnittsmenge  auf  1584  com  bestimmt 
Früher  —  die  Bestimmungen  fanden  kurz  ante 
mortem  statt  —  war  die  Menge  2 — 3mal  so  gross, 
also  ca.  3168 — 4752  ccm  in  24  Std.,  was  bei  dem 
Gewicht  des  Patienten  5.28—7.82  kg  pro  100  kg 
Körpergewicht  ausmachen  würde. 

Die  Analysen  ergaben  ein  regelmässiges  Fallen 
des  Gehaltes  an  festen  Bestandtheilen  mit  jedem 
Tage,  ein  ziemliches  Gleichbleiben  der  unorgani- 
schen Stoffe  in  demselben ;  der  Gehalt  an  Protein- 
körpem  war  sehr  gering,  */| — Ve  der  Analysen 
von  Hoppe-Seyler,  Bees  undHasebroek; 
der  entsprechend  geringe  Cholestearinbetrag  gab 
eine  interessante  Hindeutung  auf  eine  beiden  ge- 
meinsame Quelle.  Der  verhältnissmässig  grosse 
Gehalt  an  Fetten  war  wohl  auf  die  sehr  fettreiche 
Diät  zurückzuführen. 

Paul  Hennings  (Reinbek). 

269.  Die  Variationen  des  normalen  Knie- 
Btoases  (EjEüephänomena)  und  deren  Verhält* 
niaa  mr  Th&Ügkeit  des  GentralnorTensystems ; 
vonDr.Warren  Plympton  Lombard.  (Arch. 
f.  Anat  u.  PhysioL  [PhysioL  Abth.]  1889.  SuppL- 
B(L  p.  292.) 


Die  in  der  vorliegenden  Arbeit  verwertheten 
5476  Versuche  Hess  L.  bei  239  verschiedenen 
Gelegenheiten  an  sich  vornehmen.     Nachdem  er 
kurz  die  Art  und  Weise,  den  Eniestoss  hervorzu- 
rufen, das  Wesen  des  Vorgangs,  die  Ursachen  der 
Variationen  in  der  Ausdehnung  desselben,  seinen 
diagnostischen  Werth  und  die  von  Jendrassik 
beobachtete  Verstärkung  beim  Zusammenballen  der 
Hände  erwähnt  hat,  wendet  er  sich  der  Beschrei- 
bung des  benutzte  Apparates  zu.    Derselbe  be- 
steht aus  einem  Hammer,  mit  dem  ein  Schlag  von 
messbarer  Stärke  versetzt  werden  kann,  einem  Lage- 
rungsapparat, der  den  Quadriceps  vom  Gewichte  des 
Fusses  befreit,  und  dem  legistrirenden  Apparat,  der 
die  Bewegungen  des  Fusses  automatisch  registrirt 
Zunächst  ergab  sich,  dass  bei  gleich  starken  Schlä- 
gen der  Kniestoss  doch  verschieden  gross  war, 
dass  die  Grösse  mit  zunehmender  Stärke  wuchs 
und  umgekehrt     Durch  Zusammenpressen   der 
Zähne  wurde  der  Kniestoss  bedeutend  verstärkt 
Dann  wurden  zu   7   verschiedenen  Tageszeiten, 
nach  dem  Aufstehen,  vor  und  nach  den  Mahlzeiten, 
vor  dem  Schlafengehen,  14  Tage  hing  93  Ver- 
suchsreihen mit  2321  Versuchen  angestellt,  welche 
in  einer  Tabelle  zusammengestellt  sind.  Aus  dieser 
sind  die  Zeit  der  Prüfung,  die  Zahl  der  Versuche, 
die  durchschnittliche  Bewegung  in  Millimetern,  die 
Grenzwerthe,  der  leichteste  wirksame  Schlag,  die 
äusseren  Umstände  der  Versuchsperson  und  die 
Witterungsverhältnisse  ersichtlioh.     Wie  die  Thä- 
tigkeit  des  Körpers  durch  Müdigkeit,  Hunger  und 
deprimirendes  Wetter  herabgesetzt,  durch  Buhe, 
Mahlzeit  und  kräftigendes  Wetter  erhöht  wird, 
so  war  das  Gleiche  mit  dem  Kniestoss  der  Fall. 
Man  ersieht  femer  aus  der  Tabelle,  dass  der  Knie- 
stoss in  den  frühen  Tagesstunden,  besonders  nach 
dem  ersten  Frühstück,  am  grössten  ist,  dass  der- 
selbe meist  nach  der  Mahlzeit  grösser  ist  als  vor 
derselben,  wenn  nicht  der  Geisteszustand  Ausnah- 
men bedingt  Ermüdung  der  Beinmuskulatur  setzt 
den  Kniestoss  herab ,  ebenso  geistige  Ermüdung. 
Ungewöhnliche  geistige  Ermüdung  und  Erregung 
steigerten  den  Kniestoss  bedeutend,  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit  verminderte  ihn  aber  sofort 
wieder.    Die  Verstärkung  des  Kniestosses  führt 
L.  auf  eine  veränderte  Thätigkeit  der  Rücken- 
markscentra  zurück.    So  wurde  derselbe  verstärkt 
durch  sensorische  Reizung  der  Haut,  durch  jede 
noch  so  leise  ft^iwülige  Bewegung,  durdi  die  Er- 
regung der  Aufinerksamkeit  der  Versuchsperson. 
Die  Beruhigung  des  Gentralnervensystems  und  ein 
schlafähnlicher  Zustand  bei  langdau^nden  Ver- 
suchen wirkten  herabsetzend  auf  den  Kniestoss. 
Durch  schnelles  Multipliciren  wuchs  derselbe  be- 
deutend, ebenso  durch  das  Deklamiren  eines  auf- 
regenden Gtedichtes.     Die  Respiration  schien  ohne 
Einfluss  zu  sein ,  während  Asphyxie  verstärkend 
wirkte.  Denselben  Einfluss  hatte  die  Musik,  jedoch 
die  verschiedenen  Arten  in  ganz  verschiedenem 
Maasse ,  denn  eine  Drehorgel  brachte  kaun^  eine. 
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Yerftndenmg  hervor,  wfihrend  Beethoyen's  Tiauer- 
marsch  den  Stoss  bis  zur  vierfachen  Grösse  steigerte. 
Verstärkend  wirkten  auch  aufregende  Träume. 
Hoher  Thermometerstand  wirkte  herabsetzend, 
hoher  Barometerstand  verstärkend  ein.  Das  Re- 
sultat aller  dieser  Versuche  fasst  L.  kurz  dahin 
zusammen,  dass  der  Eniestoss  von  Allem,  was  die 
Thätigkeit  des  Gentralnervensystems  als  Ganzes 


steigert  oder  vermindert,  veigrßssert  oder  vermin- 
dert wird  und  dass  er  durch  vorübergehende  Ver- 
änderungen in  der  Thätigkeit  gewisser  Mechanis- 
men des  Markes  oder  des  Gehirnes  sogar  noch 
merklicher  verändert  wird. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  bestätigte  v511ig 
die  Ergebnisse  der  ersten. 

Hoven  (Schlebusch). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologteche  Anatomie. 


270.  Beitnig  rar  Lehre  von  der  Septikimie ; 

vonDr.A.Gottstein.  (Deutsche med. Wchnsdu-. 
XVL  24.  1890.) 

G.  hat  sich  experimentell  mit  der  theoretisch 
und  praktisch  so  besonders  wichtigen  ,,sekundären 
Septikäme''  beschäftigt,  d.  h.  mit  jener  Septikämie, 
welche  hervorgerufen  wird  durch  Mikroorganis- 
men, die  an  sich  nicht  im  Stande  sind,  eine  rich- 
tige Septikämie  zu  erzeugen,  die  aber  unter  be- 
sonderen umständen  durch  gleichzeitig  wirkende 
besondere  Einflüsse,  meist  chemisch-toxischen  Cha- 
rakters, die  Fähigkeit  erlangen,  sich  septikämisch 
zu  vermehren  und  eine  mächtige  Pathogenität  zu 
entfiEdten.  Es  liogt  nahe,  diese  besonderen  Ein- 
flüsse im  Blute  zu  suchen  und  es  liegt  ebenso  nahe 
anzunehmen,  dass  diejenigen  Stoffe,  welche  das 
defibrinirte  Blut  gegen  Mikroorganismen  wider- 
standsunfähig machen,  diese  übele  Wirkung  auch 
auf  das  im  Körper  strömende  Blut  ausüben.  Diese 
Annahme  konnte  G.  bestätigen.  „Eine  Zerstörung 
von  rothen  Blutkörperchen,  welche  dem  defibnnir- 
ten  Blute  die  Fähigkeit  nimmt,  Bakterien  abzu- 
tödten,  bewirkt  auch  im  lebenden  Organismus  eine 
derartige  Herabsetzung  der  Widerstandskraft,  dass 
Bakterien,  welche  sonst  keine  oder  nur  lokal  patho- 
gene  Eigenschaften  für  den  betroffenen  Organis- 
mus haben,  nunmehr  die  Fähigkeit  erlangen,  in 
äusseren  Wunden  sicher  zu  haften  und  innerhalb 
der  Blutbahn  sich  septikämisch  zu  vermehren/' 
unter  den  in  Frage  kommenden  chemisch-toxischen, 
Blutkörperchen  zerstörenden  Stoffen  spielen  die 
Produkte  verschiedener  Bakterien,  namentlich  auch 
die  der  Fäulnissbakterien  eine  Hauptrolle. 

Dippe. 

271.  Ueber  das  Waohsthnm  des  Bansch- 
brandbaoillas  in  festen  Nährsnbstraten ;  von 
S.  Eitasato.  Hygiein.  Inst  Berlin.  Mit  ITafeL 
(ZtBchr.  f.  Hyg.  VIIL  1.  p.  55.  1890.) 

Die  Arbeit  ist  ein  Nachtrag  zu  £.'s  früherer 
Abhandlung :  „üeber  den  RauschbrandbaciUus  und 
sein  Gulturverfahren."  Damals  war  es  ihm  noch 
nicht  gelungen,  den  Bacillus  in  festen  Nährböden 
zu  cultiviren.  Jetzt  löst  er  die  Aufgabe  folgender- 
maassen: 

Er  impft  ein  Meersohweinchen  mit  einer  Bonillon- 
ctdtnr  des  Bacillus,  bringt  nach  dem  Tode  des  Thieres 
etwas  von  der  bacillenhaltigon,  blutig-serösen  Flüssigkeit 
in  platte  Glasgefasse,  mischt  sie  mit  neutralem  Agar- 
Kähiboden  und  setzt  sie  einem  Strome  von  Wasserstoff* 


gas  aus.  Nach  Verschluss  dieser  Geflisse  wachsen  im 
Brütofen  nach  24  Stunden  Colonien,  die  nnregelmSssige 
Kugehi  mit  leicht  warziger  Oberfläche  bilden.  Naä 
dem  Aufbrechen  des  Gefäßes  1^^  E.  mit  einer  Batin« 
nadel  von  einer  derartigen  Colonie  in  frischem  Agar  in 
hoher  Schicht  Stichkulturen  an.  Dieselben  wuchsen  bei 
Bruttemperatur  in  24  Stunden,  einen  Finger  breit  von  der 
Oberfläche  des  Agar  freilassend,  bis  zum  Boden  des 
Glases  unter  Gasbildung  ziemlich  gut  und  Hessen  sich  ia 
fortlaufenden  Culturen  fortzüohten,  ohne  ihre  Virulenz 
zu  verlieren. 

Entgegen  MetschnikoffbetontE.,  dass  die 
im  RauschbrandbaciUus  enthaltenen,  durch  die  ge- 
wöhnlichen Methoden  leicht  f&rbbaren,  gl&nzenden, 
unregelmfissigen  Körperchen  weder  Sporen,  noch 
irgend  welche  Dauerformen  sind. 

SpcH'en  bilden  sich  erst  dann  im  Thierkörper, 
wenn  einige  Zeit  nach  dem  Tode  des  Thieres  ver- 
strichen ist;  sie  entstehen  auch  in  festen  Nähr- 
böden oder  in  gekochten  Eartoffelschichten.  Die 
Form  der  Bauschbrandsporen  ist  stets  ovaL  Sie 
lassen  sich  erst  dann  färben,  wenn  man  sie  nach 
Ziehl  behandelt  Nach  Gram  können  sie  nicht 
gefärbt  werden. 

Endlich  widerspricht E.  denBesultatenBoux'. 
Danach  sollten  diejenigen  Meerschweinchen,  die 
gegen  den  Bauschbrand  immun  gemacht  worden 
waren,  auch  gegen  das  maligne  Oedem  geschützt 
sein.  E.'s  Meerschweinchen  aber  starben,  ob- 
wohl für  Eauschbrand  refraktär  gemacht,  an 
malignem  Oedem  eben  so  gut,  wie  die  Meer- 
schweinchen, welche  g^gen  den  Bauschbrand  nicht 
immunisirt  worden  waren.      N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

272.  Gesohichte  und  Kritik  der  bakterio- 
logiBchen  Erforschung  der  Beri-Beri-Erank- 
heit;  von  Dr.  M.  Fi e big.  (Qeneesk.  Tijdschr. 
voor  NederL  Indie  XXIX.  2  u.  3.  p.  249.  1889.) 

Pereira  hatte  als  der  erste  bei  60  Beri-Beri- 
Eranken  zahlreiche  kleine  sphärische  Mikroorga- 
nismen gefunden,  ohne  sie  als  specifisch  für  Beri- 
Beri  anzusprechen.  Leyden,  Hirschfeld  und 
Scheube  wiesen  disseminirte  Herde  imHensen 
nach,  ähnlich  den  bei  Diphtherie  beschriebenen 
Befunden,  ohne  jedoch  Mikrokokken  zu  entdecken. 
Lacerda  beschrieb  lichtbrechende  kugeUörmige 
Mikroben,  die  sich  in  ein  Reticulum  umfenöte** 
und  danach  Bacillen  bildeten  [sie  sollten  bei  90* 
absterben,  dennoch  züchtete  Lacerda  sie  ans 
gekochtem  Reis!].  Bolle,  Mendös,  vander 
Burg,  Sugenoya,  Norden  brachten  nichts 
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Sicheree,  anoh  Tajlor's,  Ogata's  und  van 
Eecke's  Besultate  wuiden  abf&llig  kritisirt.  F. 
aelbet  hegt  das  grOsste  Misstrauen  gegen  letztere, 
^eQ  ihre  experimenteUen  Erfolge  zu  glSnzend 
iKraren,  um  beweisend  zu  sein,  weil  sie  femer  (der 
'Eine  diese,  der  Andere  jene)  Mikroben  züchteten, 
weldie  andere  tüchtige  Forscher  nicht  fanden,  und 
endlich,  weil  sie  die  Spinalnerven  ihrer  Thiere 
vor  den  Versuchen  nicht  genau  genug  beachtet 
hatten.  Mäuse,  Hühner,  Enten,  Kaninchen  und 
Hunde  würden  besonders  in  Indien  5fter  an  den 
Beinen  gelähmt  und  stürben,  auch  ohne  an  Beri- 
Beri  krank  zu  sein. 

(Yan  Eeke  hatte  nicht  einen,  sondern  4  Mikro- 
OT^ganismen  ans  dem  Blute  Beri-Beri-Eranker  gezüchtet, 
1)  einen  Micrococcus  albus,  2)  einen  Tetragenns  flavos, 
3)  einen  Flavns  und  4)  einen  Baciliiis  flavus.  Davon 
erzeugten  1)  3)  4)  nach  ihrer  Injektion  multiple  Degene- 
ration der  peripherischen  Nervenenden,  während  2)  nicht 
pathogen  war.) 

Pekelharing  und  Winkler  endlich  fan- 
den in  Organdurchsdinitten  nur  bei  2  von  16  Lei- 
dien  grosse  Bacillen  (Eörpersäfte  und  Rückenmark 
waren  steril),  im  Blute  Kokken  und  Stäbchen, 
wechselnd  nach  Dicke,  Länge,  Häufigkeit  u.  s.  w. 
Cultarversuche  scheiterten  anfftngs,  dann  gingen 
im  Ckmzen  10  weisse  und  2  gelbe  Colonien  an, 
wobei  die  Kokken  in  Stäbchen  auszuwachsen,  diese 
wieder  in  Kokken  zu  zerfallen  schienen.  (Den 
Mikroooccus  van  Eecke's  fanden  sie  nicht)  Ex- 
perimentelle Erfolge  hatten  sie  nur  nach  öfter 
wiederholten  Injektionen  zu  verzeichnen,  nie 
glückten  die  Impfungen  mit  frisch  entleertem 
Blute,  auch  anderen  Forschem  nicht,  nur  Taylor 
will  stets  positive  Erfolge  gesehen  haben. 

Pekelharing  hatte  nur  dann  pathologische 
Degeneration  angenommen,  wenn  selbst  bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  sofort  eine  Anzahl  durch 
runde  Myelinklumpen  oder  grössere  und  kleinere 
schwarzgefärbte  Kugeln  als  entartet  charakterisirte 
Nervenfasern  gefunden  wurden.  S.  Mayer  hat 
aber  auch  bei  gesunden  Satten  und  Fröschen  stets 
degenerirte  Fasern  nachweisen  können.  Nur  ge- 
naue Zählungen  können  also  eine  „pathologische*^ 
Degeneration  beweisen.  Gegen  Pekelharing 
und  Winkler  spricht  femer  die  Ausbreitung 
ihrer  experimentell  erzeugten  Neuritiden.  Beim 
Menschen  sind  diese,  nach  P.  u.  W.  selbst,  immer 
beiderseitig  und  peripherisch,  umgekehrt  fanden 
sie  P.  u.  W.  bei  ihren  Thieren  gewöhnlich  ein- 
seitig und  centraL  Eine  Beihe  von  Versuchen 
war  dabei  ganz  resultatlos.  Angaben  über  gleich- 
zeitige MndceldQgenerationen  fehlen  bei  P.  u.  W. 
ganz. 

Daraus,  dass  P.  nach  seinen  Injektionen  öfter 
dicomscripte  Abscesse  erhielt,  dass  P.'s  Goccus 
Gelatine  verflüssigte,  sehr  lebenszäh  war  u.  &  w. 
vermuthet  F.,  dass  der  Micrococcus  albus  P.'s  nichts 
anderes  war,  als  der  Staph.  pyog.  albus.  P.  selbst 
hatte  sich  bereits  gegen  einen  solchen  Yeidacht 
Tertfa«idi^:  sein  Coccus  sei  „aufbllend  ungleioh 


grösser",  auf  Kartoffeln  „weniger  kräftig''  wach- 
send u.  8.  w.  F.  hält  mit  Becht  alle  diese  Kri- 
terien für  wenig  stichhaltig,  zumal  P.  u.  W.  nie- 
mals Nervendegeneration  bei  direkten  Blutinjek- 
tionen erhielten. 

Noch  unzulänglicher  sind  nach  F.'s  Ansicht 
die  Angaben  P.  u.  W.'s  über  den  pathologisch- 
anatomischen Befund.  Für  keinen  Fall  konnten 
sie  unanfechtbar  nachweisen,  dass  das  Thier  an 
Beri-Beri  zu  Orunde  gegangen  war. 

Endlich  tadelt  F.  noch  die  geringe  Zahl  von 
Versuchen  mit  den  anderen  gefundenen  Mikroben 
gegenüber  dem  weissen  Coccus.  Möglich,  dass 
auch  die  anderen  Nervendogeneration  erzeugt 
hätten. 

Die  Annahme  P.'s,  dass  van  Eecke's,  La- 
c  er  da 's  und  P.  u.  W.'s  Mikroorganismen  nur 
Varietäten  einer  und  derselben  Art  seien,  bleibt 
so  lange  ein  fruchtloser  Versuch,  hinderliche  Er- 
scheinungen erklären  zu  wollen,  als  gerade  die 
bedeutendsten  Bakteriologen  sich  gogen  die  Wan- 
delbarkeit der  Bakterien  entscheiden. 

Merkwürdig  dagegen  bleibt  P.'s  Beobachtung, 
„dass  allein  diejenigen  Personen  Beri-Beri  be- 
kamen, die  lange  und  fortwährend  in  der  Um- 
gebung des  Infektionsherdes  blieben''.  Auch  F. 
lässt  die  Möglichkeit  zu ,  dass  wirklich  Chise  die 
Nervendegenerationen  erzeugen  könnten. 

F.  selbst  endlich  glaubt  seinestheils  bei  Beri- 
Beri  an  eine  Mischinfektion,  deren  eigentlichen 
Krankheitserreger  zu  finden  eben  so  schwer  sein 
wird,  wie  z.  B.  den  der  Pocken.  Jedenfalls  aber 
beruhe  das  Wesen  der  Beri-Beri-Krankheit  nicht 
auf  einer  primären  degenerativen  Neuritis. 

üeber  eine  „rationelle  Therapie"  der  Beri-Beri- 
Krankheit  gedenkt  F.  sich  später  zu  äussem. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

273.  üeber  die  B^generation  des  Sohild- 
drüsengewebes ;  von  Prof.  Bibbert  in  Bonn. 
(Virchow's  Arch.  CXVH.  1.  p.  151.  1889.) 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  nach  Ent- 
fernung eines  Theiles  der  Schilddrüse  eine  völlige 
oder  theilweise  Regeneration  des  verloren  gegan- 
genen Oewebes  eintritt,  schnitt  B.  bei  emec  Reihe 
von  Hunden  imd  Kaninchen  aus  der  einen  Hälfte 
der  Schilddrüse  längliche  Stückchen  mit  der  Scheere 
oder  dem  Messer  aus  und  exstirpirte  die  betr. 
Drüsenhälfte  nach  verschieden  langer  Zeit 

Genaue  mikroskopische  Untersuchungen  dieser 
exstirpirten  Drüsenhälften  ergaben,  dass  ähnlich 
wie  in  anderen  drüsigen  Organen  auch  in  der 
Thyreoidea  eine  BegeneraUon  von  funktioneüen  Be^ 
etandtheilen  erfolgt.  Es  bilden  sich  durch  Pro- 
liferation der  Epithelial  der  alten  Alveolen  neue 
Drüsenräume,  die,  anfänglich  klein  und  ohneLumen, 
später  grösser  werden  und  einen  Hohlraum  be- 
kommen, der  sich  mit  Colloid  füllt  Kleinere 
Defekte  werden  wieder  ganz  durch  neugebildetes 
Drüsengewebe  geschlossen,  grössere  lassen  nur 
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am  Bande  eine  ungleichmSafflge  Begeneration  er- 
kennen, während  die  mittleran  Abschnitte  durch 
Bindegewebe  auBgefflllt  werden. 

?•  Wagner  (Leipzig). 

274.  üeber  das  Verhalten  der  Hypophyse 
des  Kaninchens  nach  Entfernung  der  Schild- 
drüse; von  Dr.  Herrn.  Stieda.  (Beitr.  zur 
pathoL  Anat  u.  allgem.  PathoL  YH.  4.  p.  537. 
1890.) 

Die  Arbeit  St's  schliesst  an  die  von  Bogo- 
witsch  gefondenen  Veiftndenmgen  der  Hypo- 
physe nach  Entfernung  der  Schilddrfise  an  (vgl. 
Jahrbb.  CCXXni.  p.  16).  Bog.  fand  bei  Hunden 
und  Kaninchen,  denen  er  die  SchilddrQse  exstir- 
pirt  hatte,  erhebliche  Yerändenmgen  an  der  Hypo- 
physe, die  den  Charakter  der  gesteigerten  Funk- 
tion an  sich  trugen.  Bog.  hält  sich  danach  für 
berechtigt,  SdiilddrQse  und  Himanhang  als  funk- 
tionell gleichwerthig  hinzustellen;  die  Hypophyse 
tritt  funktionell  an  die  Stelle  der  beseitigten  Schild- 
drfise mit  volLem  Erfolg  bei  Thieien,  welche  eine 
verhältnissmfissig  kleine  SchilddrQse  und  einen 
grossen  Himanhang  (Kaninchen)  besitzen;  eine 
relativ  kleine  Hypophyse  dagegen  vermag  die  ver- 
derblichen Folgen  der  Exstirpation  der  stark  ent- 
wickelten Schilddrüse,  wie  beim  Hunde,  nicht 
hintanzuhalten. 

St  hat  nun  auf  Vorschlag  vonNauwerck 
die  Bogowitsch'schen  Versuche,  soweit  sie 
sich  auf  das  Kaninchen  beziehen,  wiederholt  und 
ist  im  Grossen  und  Ganzen  zu  den  gleichen  Besul- 
taten  gek(»nm6n« 

Die  Versuche  wurden  an  7  Kaninchen  ange- 
stellt, die  1 — 12  Wochen  nach  Entfernung  der 
Schilddrüse  durch  Chloroform  getOdtet  wurden. 

Es  ergab  sich  mit  Sicherheit,  dass  hemKamn' 
chen  nach  Entfernung  der  Schilddrüse  eine  mü  der 
Zeit  farisckreitende  Vergrösserung  und  Oewiehts- 
zunähme  der  Hypophyse  stattfindet.  Niur  ein  Ver- 
suchsthier  machte  eine  Ausnahme,  aber  gerade 
bei  diesem  Kaninchen  war  ein  kleiner  Best  von 
Schilddrüsengewebe  bei  der  Operation  zurück- 
geblieben. 

Diese  Vergrösserung  der  Hypophyse  nach  Ent- 
fernung der  Schilddrfise  beim  Kaninchen  beruht 
nach  den  Präparaten  St's  im  Wesentlichen  auf 
einer  Hypertrophie,  besonders  der  Hauptzellen  des 
dreieckigen  Baumes,  verbunden  mit  erhöhter 
Vacuolisirung.  St  ist  mitBogowitsch  geneigt, 
in  dieser  sehr  rasch  eintretenden  Hypertrophie  den 
AusdrudE  ein«*  erhöhten  Thfttigkeit  der  Hypophyse 
zu  erblicken,  welche  ffir  den  Aus&ll  der  Schild- 
drüse einliitt  Welcher  Art  diese  Funktion  sei, 
vermag  S  t  nicht  zu  sagen.  Dieselbe  einfiush  als 
CoUoidbildung  aufzufassen,  scheint  St  deshalb 
nicht  zuUssig,  weilwederBogowitsch,  nodi  er 
selbst  eine  starke  Ansammlung  von  CoUoid  in  den 
FoUikehi  der  Hypophyse  hat  nachweisen  können. 
P.  Wagner  (Leipzig). 


275.  Bütirpation  der  Thyreoidea  an  Tra« 
ben;  von  Prof.  J.  Bich.  Ewald  u.  Dr.  John 
BockwelL  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLVH 
4  u.  5.  p.  160.  1800.) 

Wenn  man  einem  Hund  und  einem  Kaninchen 
unter  ganz  denselben  Bedingungen  die  SchilddrQse 
exstirpirt,  so  lehrt  die  Veigleichung  beider  Thiere 
in  überzeugender  Weise,  dass  der  Eingriff  von 
sehr  verschiedener  Bedeutung  für  die  Thiere  ist 
Genauere  Betrachtungen  lassen  hierfür  nur  die  An- 
nahme übrig,  dass  die  Schilddrüse  bei  beiden 
Thieren  zwar  in  gleicher  Weise  funktionirt,  diese 
Funktion  aber  nur  von  dem  Kaninchen  leicht  ent- 
behrt oder  ersetzt  werden  kann,  während  sie  fHi 
den  Hund  unentbehrlich  ist 

Vergleichende  Beobachtungen  an  „entdrüsten*^ 
Hunden  und  Kaninchen  haben  0.  Langendorff 
und  Ewald  zu  der  Annahme  geführt,  dass  die 
verschiedene  Nahrung  für  die  fiatbehrlichkeit  der 
Schilddrüse  den  Aussddag  geben  könnte.  Nach 
Ewald  scheint  die  Nahrung  in  doppelter  Weise 
eine  Bolle  spielen  zu  können. 

„Sie  kann  direkt  wirksam  sein,  und  dann 
müssten  Hunde  und  Kaninchen,  wenn  man  sie  in 
gleicher  Weise  füttern  könnte,  die  Entdrüsung  in 
gleicher  Weise  vertragen.  Die  Nahrung  kann  aber 
auch  indirekt  von  Einfluss  sein,  indem  sich  der 
Aufbau  des  ganzen  Thieres  und  die  Funktionen 
der  einzelnen  Organe  an  die  Nahrung  angepasst 
haben,  und  erst  diese  oonstitutionellen  Unterschiede 
dann  bestimmend  wirken  könnten.  Ein  Wechsel 
in  der  Nahrung  kann  in  diesem  Falle  von  keiner 
Bedeutung  sein ,  weil  sich  mit  ihm  nicht  die ,  der 
normalen  Nahrung  entsprechende  Constitution 
ftndert'« 

Um  nun  den  "RHnfliyiy^  der  Nahrung  zu  studiren, 
haben  E.  und  R  als  Versuchstbiere  die  VQgel  ge- 
wählt Unter  diesen  finden  mik  sowohl  ans- 
schliesslich  pflanzenfressende,  als  auch  aussdüiees- 
lich  fleischfressende  Arten.  Sehr  wiiditig  e^ 
scheint  femer  der  Umstand,  dass  man  bei  den 
Vögeln  leicht  die  Nahrung  durch  künstliche  F^tto- 
rung  verändern  kann. 

Zunächst  wurden  die  Tauben  als  ausschliess- 
lidie  Pflanzenfresser  untersucht  Die  ersten  Ve^ 
suchsthiere  gingen  s&nmitlich  zu  Grunde,  weil  es 
bei  der  Drüsenexstirpation  zu  mehr  oder  weniger 
betrftchtlidien  Verletzungen  der  Vagi  gekommen 
war.  Werden  die  Operationen  mit  genflgeDder 
Sorgfalt  und  ohne  Verletzung  der  Vagi  ausgeführt, 
so  bleiben  die  Tauben  am  Leben,  und  zwar  gdbänt 
es  ganz  gleichgfiltig  zu  sein,  ob  die  Fortnahme  der 
beiden  Schilddrüsen  ein-  oder  zweizeitig  gesdiiebt. 
Im  Gegensatz  zu  den  Hund^i  können  also  die 
Tauben  nicht  nur  die  Schilddrüse  entbehren,  Bm- 
dem  ihr  Fortfall  kann  auch  mit  einon  Male  nnd 
ohne  allmähliche  Vorbereitung  imSimie  Schif^'^ 
geschehen.  Nebenschilddrüsoi  wurden  bei  der 
Sektion  niemals  gefunden;  dieSchilddrOsen  yr^m 
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stets  vollständig  entfernt  worden,  eme  Neubildong 
hatte  niemals  stattgefunden. 

Die  Schilddrüsen  sind  also  für  die  Taube  kein 
unentbehrliches  Organ;  die  Thiere  können  sogar  im 
besten  OesundheOszusiand  ohne  <Heselben  weiterleben. 

Die  Schilddrüse  der  Tattbe  scheint  keine  Ver- 
ridUung  von  irgend  welcher  Bedeutung  für  den  Orga- 
fdsmus  XU  vollführen;  es  ergab  sich  kein  Unterschied 
xwisehen  den  Thieren  vor  und  nach  dem  Heraus^ 
nehmen  der  Drüse,  P.  Wagner  (Leipzig). 

276.  Ueber  die  compensatorisohe  Hyper- 
trophie der  Geschleohtsdrüsen;  von  Prof.  Rib- 
bert  in  Bonn.  (Virchow's  Arch.  CXX.  2.  p.  247. 
1890.) 

Während  die  compensatorische  Hypertrophie 
der  Nieren,  Lunge,  Leber  u.  s.  w.  längst  anerkannt 
ist,  herrscht  über  das  Vorkommen  derselben  Er- 
scheinung an  den  Geschlechtsorganen  Unsicherheit, 
namentlich  seit  Nothnagel  auf  Grund  experimen- 
teller Erfahrungen  dieselbe  für  den  Hoden  wenige 
stens  nicht  anerkannt  hat.  R.  hat  diesen  Gegen- 
stand von  Neuem  aufgenommen  und  theilt  zunächst 
die  Messungen  an  2  Hoden  erwachsener  Männer 
mit,  welche  im  Ansohluss  an  eine  chronische  De* 
geaecation  des  anderen  Hodens  eine  die  Mittel-» 
maasse  übersteigende  GrOsse  erlangt  hatten;  die- 
MÜ»  war  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zufolge  durch  Verlängerung  und  Querschnittsver- 
bräterung  der  Hodenkanälchen  bedingt  Experi- 
mentell wurde  dann  das  gleiche  Resultat  erzielt, 
indem  von  je  zwei  gleichgrossen  Thieren  (Kanin- 
chen) möglichst  von  einem  Wurf,  einem  ein  Hode 
excidirt  und  der  zurückbleibende  nach  bestimmten 
2ieiten  mit  den  beiden  normalen  des  Controlthieres 
verglidien  wurde.  Dabei  fand  sich,  dass  der  hyper^ 
trophisch  wuchernde  nicht  nur  das  physiologisch 
Torgesteckte  Ziel,  nämlich  die  Geeammtgrösse  der 
beiden  gesunden  Hoden,  erreichen,  sondern  das- 
selbe sogar  (in  einem  Fall  um  das  Dreifache)  über- 
schreiten kann.  Die  anatomischen  Befunde  bestan- 
den auch  hier  in  Verlängerung  und  Erweiterung 
der  Hodenkanälchen,  wobei  die  Hodenepithelien 
keine  merkliche  Grössendifferenz  gegenüber  den 
normalen  erkennen  Hessen. 

An  den  Ovarien  waren  die  Maassverhältnisse 
weniger  deutlich,  indem  die  nach  derOp^^tionder 
(jungen)  Thiere  zurückgebliebenen  Ovarien  bald 
kleiner,  bald  grösser  als  diejenigen  der  Control- 
thiere  waren ;  die  Grössen ,  um  die  es  sich  dabei 
handelte,  sind  ungemein  niedrig  (Differenzen  nach 
Gentigrammen),  so  dass  der  Schwerpunkt  der  Unter- 
suchung in  den  mikroskopischen  Befunden  liegt 
Dieselben  ergaben  entweder  Vermehrung  der  Drü- 
sengänge ohne  Ausbildung  vollkommener  Follikel, 
od^  auffallend  starke  Ausbildung  von  Follikeln 
und  Corpora  lutea,  ohne  Vermehrung  der  Drüsen- 
gänge,  so  dass  2  Wege  zur  Regeneration  des  Drü- 
aengewebes  der  Ovarien  zu  bestehen  scheinen. 

An  der  Mamma  waren  die  compensatonschen^ 

Xed,Jahibb.Bd.227.Hft3. 


Hypertrophien  sehr  deuüich,  sowohl  in  den  früheren 
Perioden  vor  Eintritt  der  Geschlechtsreife  —  in  die- 
sen Fällen  zeigten  dieMilchgänge,  bevor  noch  eigent- 
liches Parenchym  vorhanden  war,  auffallende  Ver- 
breiterung und  Auswachsen  in  lange  Drüsengänge 
' —  als  auch  in  der  Zeit  der  Thätigkeit,  zu  welcher 
das  Resultat  der  Exstirpation  grösserer  Drüsen- 
abschnitte in  bedeutender  Vergrösserung  des  zu- 
rückgebliebenen Bestes  zu  erkennen  war. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Frage,  weshalb 
bei  Organen ,  welche  wie  die  unausgebildeten  Ge- 
schlechtsdrüsen noch  nicht  eigentlich  funktionii*en, 
eine  Hypertrophie  eintritt,  die  in  diesem  Fall  doch 
nicht  auf  übermässiger  Aktion  beruhen  kann.  R. 
neigt  sich  der  Annahme  zu,  dass  es  Nerveneinflüsse 
seien,  welche  dasMaass  des  Wachsthums  in  diesen 
Fällen  mit  bestimmen,  dass  also  hier  echte  tro- 
phische  Nerven  vorkommen.  Zur  Begründung 
dieser  Anschauung  erinnert  er  an  die  beträchtlichen 
allgemeinen  Veränderungen,  welche  die  Castration 
bei  Männern  wie  bei  Frauen  hervorruft,  und  welche 
doch  nur  durch  das  Nervensystem  bedingt  sein 
können,  und  zweitens  an  die  Versuche  von  Obo- 
1  e  n  s  k  y ,  welcher  nach  Durchschneidung  des  Ner- 
vus spermatictts  Atrophie  des  Hodens  beobachtete. 

Beneke  (Leipzig). 

277.  Anatomie  et  Physiologie  pathologiqnes 
delaretentlond'arine;  par  F.  Guyon  et  J.  AI- 
bar  ran.  (Arch.  de  möd.  experim.  11.  2.  p.  181. 
Mars  1890.) 

Im  Hundeham  lassen  sich  bereits  nach  20  bis 
24stündiger  Hamstauung  (durch  Unterbinden  der 
Buthe)  zahlreiche  Blutkörperchen  mikroskopisch 
nachweisen.  Dann  gesellen  sich  bald  Epithel- 
zellen aus  Nierenbecken  und  Niere,  Cylinderu.s.w. 
hinzu,  bis  dasThier  (nach  ca.  55 — 70Std.)  erliegt; 
nicht  unter  urämischen  Erscheinungen,  sondern  in 
Folge  vom  Hamblasenruptur.  Diese  erfolgt  stets 
iu  der  Nähe  des  ürachus  in  den  Peritonäalraum 
und  ruft  regelmässig  Peritonitis  hervor. 

Die  üreteren  und  das  Nierenbecken  erweitern 
sich  sehr  langsam ,  rasch  dagegen  bei  gleichzeitig 
bestehender  Cysütis.  Es  folgen  Desquamation  des 
Epithels,  Ekohymosen,  freie  Blutungen  u.  s.  w. 

Li  den  Nieren  herrscht  zuerst  eine  erhebliche 
Congeetion  vor.  Aber  dieselbe  ist  nur  am  leben- 
den Thiere  deutlich ,  mit  dem  Tode  verschwindet 
sie  sehr  rasch«  So  notirten  z.  B.  G.  und  A.  intra 
vitam  für  Länge ,  Breite  und  Dicke  der  Niere  5.8, 
4.0  und  4.0cm,  nach  dem  Tode  5.5,  2.8  und  2.9cm. 
Also  Unterschiede  von  0.3 — 1.2  cm.  Später  stellten 
sich  auch  in  der  Niere  Hämorrhagien,  Abplattung, 
kömige  Desquamation  der  Epithelien  u.  s.  w.  ein. 
Die  Bowman'sohen  Kapseln  werden  wenig  ver- 
ändert 

Besteht  die  Harnverhaltung  über  einen  Zeit- 
raum von  24—36  Std.  hinaus,  so  treten  auch  in 
zahlreichen  anderen  Organen  Blutungen  auf,  be- 
sonders im  grossen  Netz,  in  Leber  und  Milz. 
30 
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AjQ&ngs  machen  die  Thiere  vergebliche  Ter- 
suche  die  Blase  zu  entleeren,  dann  liegen  sie  er- 
schöpft da,  brechen  viel,  sind  aber  ohne  Harndrang. 
Die  Gontraktionsfähigkeit  der  Blasen-  imd  üre- 
teren-Muskulatur  (zuerst  noch  deutlich  vorhanden) 
erlischt  allmählich  vollständig  und  kehrt  bei  län- 
gerer Dauer  auch  nach  Entleerung  der  Blase  nicht 
wieder  zurück. 

Antiperistaltische  Beweg^gen,  "wie  Zembli- 
n  0  f  f  will,  treten  nicht  auf.  Denn  durchsdmeidet 
man  die  üreteren ,  so  tritt  selbst  bei  starker  Aus- 
dehnung der  Blase  und  der  üreteren  kein  Harn 
aus,  nicht  einmal  bei  direktem  Druck  auf  die 
Blase. 

Wenn  trotzdem  bei  Hamretention  nach  48  Std. 
Eohlestäubchen  der  Blase  im  Nierenbecken  gefun- 
den werden,  so  erklärt  sich  dies  nach  den  Qesetzen 
der  Diffusion.  Mikroorganismen  dagegen  sind  in 
Folge  ihrer  Eigenbew^;ung  und  ihrer  raschen  Fortr 
pflanzungskraft  bereits  nach  3 — 12  Std.  aus  der 
Harnblase  in  Niere  und  Blut  des  Thieres  über- 
gegangen. 

Hammenge  und  Harnstoff  nehmen  an  Menge 
nach  den  ersten  24  Std.  erheblich  ab.  Dabei  ist 
der  Ureterenham  vid  hamstoffärmer  als  der  Blasen- 
ham  (11 :  38).  Dies  beweist  ebenfalls  die  äusserst 
geringe  Mischung  des  üreteren-  und  des  Blasen- 
hames,  zugleich  auch,  dass  die  üreterenausdehnung 
nicht  von  der  Blase  ausgeht,  sondern  von  oben 
nach  unten  fortschreitet 

Wird  die  Hamretention  nicht  zu  spät  beseitigt, 
so  tritt  Polyurie  ein  (in  Folge  der  Nierencongestion), 
doch  haben  O.  und  A.  einige  wenige  Male  audi 
vollständige  Anurie,  deren  Gründe  dunkel  blieben, 
gesehen.  Die  Harnverhaltung  führt  schliesaUch 
stets  zum  Tode.  Beim  Hunde  gewöhnlich  nach 
55 — 70  Std.,  beim  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen meist  im  Laufe  des  2.  bis  3.  Tages.  Die 
letzteren  Thiere  sterben  meist  noch  dbe  es  zur 
Blasenmptur  kommt 

Die  aseptische  Harnverhaltung  verläuft  voll- 
kommen fieberfrei,  gegen  das  Lebensende  tritt 
sogar  Hypothermie  ein.  umgekehrt  steigt  (wie 
des  Weiteren  bekannt)  die  Temperatur  sehr  rasch 
nach  erfolgter  Infektion  und  fällt  wieder  langsam 
mit  dem  Aufhören  der  Hamstauung. 

Im  IL  klinischen  Theil  der  Arbeit  berichten  G. 
und  A.  über  ihre  Erfahrungen  am  Krankenbett 
Stets  sahen  sie  nach  Beseitigung  der  Hamretention 
Polyurie  (4 — 5  Liter)  eintreten,  bedingt  durch 
Nierenhyperämie,  die  in  mehreren  Fällen  sogar 
durch  Ballotement  der  Nieren  nachweisbar  war. 

Auch  die  Prostata  schwillt  bei  Hamstauung 
mächtig  an  und  wird  so  für  den  Katheter  oft  ein 
unüberwindliches  Hindemiss.  Punktirt  man  jedoch 
vorher  die  Blase  und  beseitigt  dadurch  zugleich  die 
venöse  BlutüberfüUung  der  Prostata,  so  gelingt  die 
Einführung  der  Sonde  gewöhnlich  überraschend 
leicht.  Die  Hyperämie  der  Prostata  erklärt  auch 
ihre  leichte  Yerletzliohkeit  und  die  bisweilen  über^ 


reichen  und  anhaltenden  Blutungen  selbst  bei  dem 
sanftesten  Katheterisiren. 

Die  sehr  bald  eintretende  Lähmung  der  Blasen- 
muskulatur (besonders  bei  Prostatakranken)  und 
die  dadurch  bedingte  stets  unvollkommene  Eni- 
leerung  der  Blase  mit  all  ihren  Gefahren  der  In- 
fektion, fortschreitenden  Ausweitung  u.  &  w.  lässt 
Q.  und  A.  das  sofortige  und  oftmals  wiederholte 
Katheterisiren ,  bez.  die  Dauersonde  als  die  th^n- 
peutisch  wichtigste  Maassregel  bezeichnen.  Ja  sie 
ziehen  sogar  das  häufige,  nicht  ganz  aseptische 
Katheterisiren  dem,  wenn  auch  völlig  aseptischen 
aber  zu  seltenen  entschieden  vor,  denn  sie  be- 
obachteten, auch  wenn  der  Ham  massenhaft  Eite^ 
erreger  enthielt,  doch  fieberfreien  Verlauf,  sobald 
nur  für  unaufhörlichen  Abfiiuss  gesorgt  war. 

Nowack  (Dresden). 

278.  Ueber  die  Entstehnngsbedingungen 
der  Albnminarie;  von  Dr.  F.  Lang  in  Wien. 
(Wien.  kün.  Wchnschr.  m.  24.  25.  1890.) 

L.  wendet  sich  zunächst  ausführlich  gegen  die 
YOTtheidigung  der  „physiologischen  Albuminurie" 
von  Senator  und  spricht  dann  auf  Grund  einer 
genaueren  Betraditung  der  anatomischen  Anord- 
nung der  NierengeOsse  die  verschiedenen  me^ 
niaeh  Albuminurie  erzeugenden  Umstände  durch. 
Seine  Betrachtung  gipfelt  in  folgenden  Schlüssen: 

1)  „Die  Blutgefässe  der  Niere,  sowie  die  Harn- 
kanälchen  sind  für  Eiweiss  (Serumalbumin  und 
Globulin),  dessen  Molekularvolumen  ausserordent- 
lich viel  grösser  ist,  als  dasjenige  der  anderen 
Hambestandtheile ,  unter  normalen  Yeriiältnisaen 
(nicht  etwa  der  Niere  allein)  undurdUässig. 

2)  Die  hydrauliche  Dmckhöhe  ist  vermöge  der 
Cumulirung  der  Widerstände  in  den  Knäuelgefitesen 
schon  unter  völlig  normalen  Yerhältnissen  so  gross, 
dass  sie  von  keinem  anderen  Geffissbezirk  der 
Niere  auch  nur  annähernd  erreicht  wird. 

3)  Geschwindigkeita-,  d.h.Druckhöhenverlafite 
im  arteriellen  Stromgebiet  oberhalb  der  Malpighi'- 
schen  Knäuel  bewirken  eine  stärkere  Belastung  der 
Enäuelgefasse  (durch  Steigerung  des  hydraulischen 
Druckes),  die,  sobald  sie  einen  Werth  erlangt,  wel- 
cher das  Tragvermögen  der  Geflsswandung  über- 
schreitet, Poren  in  derselben  erzeugt,  welche  Ei- 
weiss durchtreten  lassen. 

4)  Steigerung  der  arteriellen  Druckhöhe  obe^ 
halb  der  Malpighi'schen  Xnäuel  bei  entsprechen- 
dem Blutabfluss  erzeugt  keine  Albuminuria 

5)  B^nderter  Blutabfluss  in  den  Nieren 
(venöse  Stauung)  erzeugt  durch  Geschwindigkeitß- 
verlust,  sobald  die  Stauweite  über  das  Oapilhu> 
gebiet  und  die  Malpighi'schen  Knäuel  sich  erstreckt, 

Albuminuria 

6)  Vollständige  Sperrung  des  Blutabflusses  der 
Niere  (venöse  Stase),  bewirkt  bedeutende  Steige- 
rung der  Biweissausscheidung  und  Blutaustntt 

7)  Unterbindung  der  üreteren  wirkt  wie  Büh  o 
und  führt  zu  Albuminurie. 
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8)  Alle  im  Gefolge  von  Geschwindigkeits-,  d.  h. 
Drackh5henverlu8ten  auftretenden  Albuminurien, 
sowie  diejenigen,  wo  das  TragvermOgen  der  Wan- 
dung der  Enftudgefässe  und  der  Nierencapillaren 
aus  welchen  Ursachen  immer  vermindert  ist,  lassen 
sich  in  befriedigender  Weise  durch  mechanische 
Gesetze  erklären."  D  i  p  p  e. 

279.  De  Torigine  des  oylindres  hyalins  de 
l'uiiie;  par  J.  Yerhoogen.  (Joum.  de  Brux. 
XLVn.  20;  Oct  20.  1889.) 

Y.  unterwirft  die  seit  Henle's  Entdeckung 
aufgestellten  Theorien  über  die  Entstehung  der 
kyalmen  Oyüfkder  einer  kritischen  Betrachtung, 
sich  wesentlich  auf  die  Arbeit  von  TorOk  und 
Pollak  stützend,  da  die  Entscheidung,  ob  dieCy- 
linder  degenerativen ,  ob  transsudativen  Ursprungs 
sind,  eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Prognose 
hat  Seine  Schlussfolgerungen  sind:  das  rasche 
Auftreten  hyaliner  Cylinder  nach  experimentell 
erzeugten  vorübergehenden  GirkulationsstOnmgen 
in  den  Nieren ,  der  Befund  von  Cylindem  bei  in- 
taktem Epithel,  selbst  einsehen  Epithel  und  Mem- 
brana propr.,  sprechen  fOr^ransstKia^ttwr»  Ursprung; 
ihre  klinische  Bedeutung  entspricht  daher  der  einer 
ein&chen  renalen  Albuminuria  Ob  die  Transsu- 
dation  in  den  Olomerulis  oder  in  der  Canaliculis  statt- 
&idet ,  ob  femer  die  Gerinnung  des  albuminoiden 
Transsudates  durch  Einwirkung  des  Urins,  der 
weissen  Blutkörperchen  oder  des  Nierenepithels 
sich  erklärt,  lässt  sich  noch  nicht  entscheiden. 

Epithelcylinder,  Coagulationsnekrose  u.  s.  w., 
haben  mit  den  hyalinen  Cylindem  nichts  zu  thun. 
Axel  Key 's  transversale  Striae  sind  keine  Zell- 
grenzen, sondern  Enickungslinien.  Die  Pseudo- 
cyUndroide,  welche  sich  nickt  in  Essigsaure  auf- 
lösen, entstammen  der  Prostata,  den  Blasendrüsen, 
u.  s.  w.,  selbst  wenn  sie  mit  Albuminurie  (ültz- 
mann's  ,3eüexalbuminurie"  bei  Lithiasis,  Com- 
pression  der  üreteren,  Abdominaltumoren  u.  s.  w.) 
combinirt  sind.  Faust  (Dresden). 

280.  Ein  Beitrag  sar  paihologisohen  Ana- 
tomie der  üreteren«  MüiheikmsimaMadmtpaihO' 
logisch-cafiaiomiachm  InstittUe  in  Wien;  von  Docent 
Dr.  Alexander  Eolisko.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  IL  48.  1889.) 

21jähr.  Erstgebärende.  Wegen  beginnender  Endo- 
metritis snb  parSi  (38.0^)  mid  wegen  Lebensgefahr  der 
Fracht  mit  Forceps  entbiuiden.  Tod  an  Puerperalfieber 
22  Tage  post  partum.  Von  Seiten  des  aropoetiBohen  Ap- 
parates wurden  während  des  Lebens  keine  abnormen  Er- 
BcheinuDgen  beobachtet  Die  Sektion  ergab  folgendes 
Besnltat:  Septikämie  in  Folge  von  eitriger  Thrombophle- 
bitis der  Vena  spermatica  interna  dextra.  An  der  rechten, 
normal  gelahrten  nnd  nahezu  normal  gestalteten  Niere 
Sassen  xa^t  Üreteren:  ein  normal  weiter  in  der  Mitte 
zwischen  unterem  und  mittlerem  Dritttheil  des  Nierenhilus 
und  ein  zweiter,  enorm  erweiterter  am  oberen  Dritttheil 
des  Nierenhilus.  Auf  dem  DurohBchnitt  zeigte  die  Niere 
zwei  vollständig  getrennte  Becken:  das  untere  normal 
geformte  gehörte  zu  den  zwei  unteren  normal  gestalteten 
Britttheilen  der  Niere  und  dem  normal  weiten  Ureter;  das 
öftere,  dem  stark  dilatirten  zweiten  Ureter  zugehörige, 


beträchüioh  erweiterte  Becken  entsprach  dem  oberen 
Dritttheil  der  Niere,  dessen  Substanz  auf  eine  ca.  lern 
dicke  Schicht  (davon  die  Rinde  3  mm)  reducirt  war.  Die 
Markkegel  der  Niere  mündeten  in  je  eines  der  beiden 
völlig  getrennten  Becken;  die  Rindensubstanz  war  da-« 

gegen  verschmolzen.  Der  untere  Ureter  war  28  cm  lang, 
er  obere  war  33cm  lang,  1 — 1.5cm  weit  und  bosass 
einen  Umfang  von  3 — 4  cm;  beide  Üreteren  pflanzten  sich 
an  normaler  Stelle  dicht  hinter  einander  in  die  hintere 
Hamblasenwand  ein.  Die  linke  Niere  und  der  linke 
Ureter  zeigten  normale  Verhältnisse.  Im  Grunde  der 
Harnblase  sass  eine  dünnwandige,  in  das  Lumen  der 
Blase  hineinragende  C^ste  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Nuss;  dieselbe  Hess  sich  von  dem  dilatirten  Ureter  aus 
füllen.  Der  obere  Rand  dieser  Cyste  lag  direkt  unter  der 
Oefihung  des  nicht  dilatirten  rechten  Ureters;  mit  bim- 
iormiger  Yeijüngun^  legte  sich  die  Spitze  dieser  Blase  in 

Gefülltem  Zustand  m  die  Urethra  hinein  imd  verlegte 
eren  Lumen.  Die  Wand  der  Urethra  war  verdickt 
Nach  Eröffnung  der  Cyste  zeigte  sich  eine  3  mm  Durch- 
messer besitzende  Oeffnung  der  hinteren  Wand,  welche 
in  den  erweiterten ,  vom  oberen  Nierentheil  kommenden 
Ureter  führte.  Durch  eine  schlitzförmige,  etwa  hirse- 
korngrosse  Oeffnung  an  dem  Ende  des  Cystenfortsatzes 
konbte  sich  der  Qrsteninhalt,  bez.  der  erweiterte  Ureter 
entleeren.  Es  mündete  also  der  erweiterte  zweite  Ureter 
direkt  in  die  Urethra,  nachdem  derselbe  zwar  angewöhn- 
Kcher  Stelle  in  die  Hamblasenwand  eingetreten ,  alsdann 
jedoch  unter  der  Harnblasenschleimhaut  bis  fast  an  das 
Orificium  intemum  urethrae  verlaufen  war.  Die  Er- 
weiterung des  ganzen  zwei  ton  Ureters  war  offenbar  durch 
den  bei  contrahirtem  Sphincter  vesicae  erfolgten  Ver- 
schluss der  Ausmündungsstelle  desselben  verursacht 

K.  macht  auf  die  praktische  Bedeutung  des  mit- 
getheilten  Falles  aufmerksam.  Erkrankungen  der  Urethra 
oder  der  Blase  können  bei  der  vorliegenden  Anomalie  zu 
den  schwersten  Störungen  führen,  welche  durch  einfache 
Spaltung  der  in  die  Blase  hineinragende,  Cyste  zu  heben 
sind.    Eis  folgt  noch  der  Yersuch  einer  entwicklungs- 

rsdiichtlichen  Erklärung  der  Anomalie  im  Anschluss  an 
öUiker  und  Weigert 

Arth.  Ho  ff  mann  (Dai'mstadt). 

281.  üeber  sabentaneBnptnren  der  Leber 
und  der  G«llengänge  nnd  die  sekundäre  gal- 
lige Peritonitis;  von  Max  Lahr.  (Inaug.-Diss. 
München  1890.  Druok  von  M.  Ernst.) 

L.  theilt  ausführlich  einen  Fall  von  ausgedehnter 
Zerreissung  der  Leber  ohneZerreissung  der  Bauch- 
decken mit  und  fügt  3  Sektionsergebnisse  an,  bei 
denen  es  sich  um  fthnliohe  Umstände  handelte^ 
wie  sie  in  dem  ersten  Falle  gefunden  wurden. 
Diese  Beobachtungen  nebst  den  spärlichen,  in  der 
Literatur  vorhandenen  entsprechenden  Mittheilun- 
gen erlauben  den  Schluss ,  dass  auch  ein  grosser 
Gallenerguss  in  die  Bauchhöhle  nicht  unbedingt 
den  Tod  zur  Folge  haben  muss.  „In  einer  durch 
den  Beiz  der  Galle  hervorgerufenen  zu  einer  binde- 
gewebigen Organisation  des  Exsudates  führenden 
Peritonitis  und  gleichzeitiger  Resorption  der  aus- 
getretenen Galle  liegt  ein  Weg  zur  Heilung."  Ver- 
zögert sich  die  Resorption  gar  zu  lange,  so  gehen 
die  Kranken  an  den  Folgen  der  chronischen  Peri- 
tonitis und  des  starken  Säfteverlustes  unter  den 
Erscheinungen  der  rasch  zunehmenden  Kachexie 
zu  Grunde. 

Therapeutisch  dürfte  unter  Umständen  eine 
EnÜeenmg  der  angesammelten  Galle  durch  Punk- 
tion angezeij^  sein«  Dippe. 
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282.  Bemarks  on  biliary  or  Mhypertrophic**^ 
cirrhosis.  With  a  oase  in  whioh  there  was 
atrophy of  liver;  by  J.Michell  Clarke.  (Brit 
med.  Jounu  May  3.  p.  1000.  1890.) 

Eine  37jähr.  Frau  wurde  in  benommenem  Zustande 
aufgenommen.  8  Kinder,  normale  Wochenbetten.  Die 
Anamnese  ergab  weder  vererbte,  noch  erworbene  Vor- 
krankheiten, besondei's  keine  Syphilis.  Seit  15  Mon. 
Ikterus,  häufige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  heftige 
AnJalle  von  Erbrechen.  Obstipation  und  Dyspepsie  seit 
Beginn  der  Erkrankxmg.  Kein  Blutabgang  per  os  oder 
per  anum,  keine  Cbnvulsionen.  Am  Ta^e  nach  der  Auf- 
nahme war  die  Kr.  noch  benommen,  sprach  vor  sich  hin, 
antwortete  unklar  und  nur  auf  lautes  Anrufen.  Sehr 
schwach,  mager,  tiefgelb.  Die  objektive  Untersuchung 
ergab  leichtes  sjrstolisches  Blasen  über  der  Herzgrube, 
Leberdämpfung  in  der  MamiUarlinie  2  Zoll  [5  cm]  breit, 
Rand  nicht  zu  fühlen.  Urin  1020,  viel  Leberpigment, 
Leucinplatten,  etwas  Eiweiss,  Nierenzellen,  epimeliale 
und  hyaline  CyHnder.  In  den  folgenden  4  Tagen  weitere 
Abnahme  der  Kräfte  bei  blutigen  und  galligen  Stühlen, 
stets  normaler  Temperatur,  Fehlen  von  Convulsionen 
und  Erbrechen.  Anhaltendes  Koma,  häufiges  Gähnen, 
Urin  sehr  hochgestellt,  enthielt  Eiweiss,  Oylinder,  kei- 
nen Zucker ;  Harnstoff  nur  O.S^oi  viele  Oxalsäure  Leucin- 
imd  Tyrosinkrystalle. 

Die  Sektion  ergab  an  den  Brustorganen  keinen  be- 
sondem  Befund.  Im  Bauche  kein  Ascites,  Milz  nicht 
vergrössert,  Nieren  trübe,  geschwellt,  sonst  nichts  Be- 
sonderes bis  auf  die  Leber.  Dieselbe  war  klein,  etwas 
schlaff  anzufühlen.  Kapsel  nicht  gerunzelt,  Oberfläche 
glatt,  Gestalt  normal.  Auf  dem  Durchschnitt  der  linke 
Lappen  kanariengelb,  von  fester  Consistenz,  die  Schnitt- 
fläche leicht  granulirt.  Im  rechten  Lappen  ausser 
demselben  Befund  ein  grosser  dunkelrother  Herd  in 
der  Mitte  und  ähnliche  kleinere  in  anderen  Partien. 
Mikroskopisch  fand  sich  reichliche  Neubildung  von 
lockerem,  sehr  kernigem,  fibrinösem  Bindegewebe,  wel- 
ches die  einzelnen  Läppchen  in  breiteren  oder  schmä- 
leren Bändern  von  einander  trennte  und  sich,  hier  zart 
und  von  glasigem  Aussehen,  zwischen  die  einzelnen 
Leberzellen  erstreckte,  in  der  Verschiedenheit  seiner 
Ausbreitung  die  bekannten  Bilder  von  ganz  leberzell- 
freien  oder  mit  einzelnen  eingesprengten  atrophischen 
Zellen  versehenen  Bindegewebszügen,  bis  zu  relativ  nor- 
malen Zellen  mit  nur  wenig  vermehrtem  Bindegewebe 
bietend.  Keine  Fettentartung.  An  einzelnen  Stellen 
fand  sich  sehr  üppige  Infiltration  von  Bundzellen,  intra- 
imd  intorlobulär,  zugleich  mit  starker  Kemwucherung 
der  Leberzollen.  Im  interlobulären  Bindegewebe,  be- 
sondei's in  dem  kemreicherea)  reichliche  kiemste  Gallen- 
gänge mit  sich  abstossendom  Epithel,  die  Lumina  voll- 
gestopft von  Produkten  der  Zellwucherong.  Nirgends 
konnte  Gl.  einen  Uebergang  von  Leborzellen  in  Binde- 


gewebe feststellen.  Die  Pfortaderäste  waren  etwas  er- 
weitert, ihre  Wandungen  verdickt.  Die  rothen  Herde 
bestanden  fast  ganz  aus  Rundzellwucheruugen,  begleitet 
von  ausgedehnten  Hämorrhagien,  durchgängig  ohne  noch 
erkennbare  Leberzellen. 

Der  während  des  Lebens  gestellten  Diagnose :  akute 
gelbe  Leberatrophie,  widerspricht  der  Befund  der  Leber: 
glatte ,  ungerunzelte  Oberfläche ,  körniger  Durchschnitt, 
hellgelbe  Farbe,  relativ  feste  Consistenz.  Der  mikro- 
skopische Befand  ergab  das  allgemeine  Bild  derCirrhose, 
aber  von  der  gewöhnlichen  sogen,  alkoholischen  Form 
abweichend  durch  die  intralobuläre,  die  einzelnen  Zell- 
reihen und  Zellen  trennende  Neubildung  von  Binde- 
gewebe. In  Bezug  auf  den  Modus  der  Bildung  desselben 
nimmt  Cl.  nach  seinen  Bildern  das  Hineinwachsen  des- 
selben von  aussen  in  die  Lobuli  hinein  an.  Die  rothen 
Herde  sieht  er  als  gegen  Ende  der  Krankheit  entstanden 
an  durch  Hämorrhagien  und  intensivere  Zellwucheruiig. 
Ausser  durch  den  anatomischen  Befund  unterschied  sich 
der  vorliegende  Fall  klinisch  von  der  gewöhnlichen  Cir- 
rhose  durch  Fehlen  des  Ascites,  der  Milzvergrössenuig, 
der  Erweiterung  der  Bauchvenen.  Am  nächsten  stellt 
Cl.  seinen  Fall  der  „Cirrhosehypertrophiqueavec  ictere* 
der  Franzosen,  nur  bestand  statt  Hypeiixophie  Ati-ophia 
Cl.  meint  mit  Strümpell,  dass  auf  die  Hypertrophie 
zu  viel  Worth  gelegt  werde,  dieselbe  könne  auch  vorher 
bestanden  haben  und  sich  bei  früher  eintretendem  Tode 
noch  finden,  bei  längerem  Siechthum  dagegen  in  Atro- 
phie übergehen,  wie  ein  Paar  angeführte,  bei  Lobzoiten 
länger  beobachtete,  mit  dem  beschriebenen  correspondi- 
rende  Fälle  aus  der  englischen  Literatur  darthun. 

Paul  Hennings  (Reinbek). 

283.  Cirrhosis  parasitaria;  von  Dr.H.Zwaar- 
demakerin  Utrecht.  (Virchow's  Arch.  CXX.  2. 
p.  197.  1890.) 

Bei  Hunden  kommen  als  Bewohner  derGaHen- 
gänge  in  oft  sehr  grosser  Menge  Trematoden,  Disto- 
mum  campamUaium ,  vor.  Die  QaUengänge  wer- 
den durch  dieselben  erweitert,  eventuell  cystisch, 
ihr  Epithel  wuchert  und  kann  papillenförmig  in 
die  Cysten  vorwuchem.  Durch  das  Epithel  hin- 
durch schieben  sich  die  Würmer  mit  ihrer  Chitiu- 
kapsel  in  das  Bindegewebe,  in  welchem  eine  leb- 
hafte Granulationsgewebswucherung  um  sie  herum 
sich  entwickelt.  Aus  diesen  Anfangen  bildet  sich 
allmählich  das  histologische  Bild  einer  echten 
Lebercirrhose  mit  Bindegewebswucherung  um  Gal- 
lengÄnge,  Yena  portae  und  Vena  centralis  hemm 
aus,  welche  eine  starke  Atrophie  des  Lebergewebes 
zur  Folge  haben  kann.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig)* 
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284.  1)  Ueber  Fyootaninbehandlang  von 
Comealgesohwüren;  von  Dr.  Sehe  ff  eis,  Haus- 
arzt der  Augenheilanstalt  zu  Wiesbaden.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXYII.  28.  1890.) 

2)  Fyoktanin,  the  new  baoterioide;  by 
Adolph  Kessler,  New  York.  (New  York  med. 
Eecord  XXXVm.  1 ;  July  5.  1890.) 

Zwei  einander  durchaus  widersprechende  Ur- 
theile  über  ein  und  dasselbe  Mittel ! 

1)  Seh.  probirte  das  Pyoctanin  bei  Hornhaut- 
geschwüren,  die  von  Stilling  als  besonders 
guusti^  fdr  die  Pyoctaninbehandlun^  gepriesea 


wurden,  und  fand  in  allen  Fällen  so  bedeutende 
Verschlechterung,  dass  das  Mittel  ausgesetzt  und 
eine  andere  Behandlung  eingeleitet  werden  musste. 
Und  dabeiwaren  die  Krankheitsfälle  fast  durch  w^ 
prognostisch  günstige,  alsdiePyoctaninbehandlung 
begonnen  wurde. 

2)  K.  hingegen  rühmt  das  neue  Mittel  in  den 
höchsten  Lobesausdrücken  „its  marvellous  effica<y 
as  a  pus-destroyer  and  wound  healer*'  und  nennt 
es  das  antiseptische  Ideal,  das  selbst  dem  Sublimat 
vorzuziehen  sei.  Bei  der  Pyoctaninbehandlung 
sah  K.  binnen  Kurzem  eiternde  Wuuden  und  alte, 
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indolente  Geschwüre  heilen,  die  vorher  jeder  Be- 
handlunggespottet K.giebtdieErankengesohichten 
Ton  2  Mfinnem,  von  denen  der  Eine  syphilitisohe 
ÜIcerationen  des  Sohädels,  der  Andere  ausgedehnte 
gangränöse  Dermatitis  der  Beine  hatte;  beide 
Kranke  wurden  in  überraschend  kurzer  Zeit  durch 
Pyoctanin  geheilt.  Lamhofer  (Leipzig). 

285.  Ueber  die  antibakterielle  Wirkung 
der  Anilinfarben  (Pyoctanin  Merk's) ;  von  Dr. 
O.  Petersen  in  Petersburg.  (Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  XV.  27.  1890.) 

P.  hat  das  Mittel  meist  bei  syphilitischen  Er- 
krankungen zur  Anwendung  gebracht  Die  Wir- 
kung war  stets  eine  günstige,  sowohl  bei  Ulcus 
molle,  als  bei  gummösen  Geschwüren.  Dem  Jodo- 
form voUst&ndig  gleichwerthig  hat  das  Pyoctanin 
den  Vorzug  der  Oeruchlosigkeit  Ueber  die  be- 
handelten Augenerkrankungen  fehlen  nähere  An- 
gaben, doch  sagt  P.,  dass  er  das  Mittel  audi  bei 
dm  Augenkranken  mit  Erfolg  angewendet  habe. 
Lamhofer  (Leipzig). 

286.  Untersnohnngen  über  die  Einwirkung 
des  Chloroforms  auf  die  Bakterien;  von  M. 
Kirchner.  Aus  dem  hygiein.  Institut  zu  Berlin. 
(Ztachr.  f.  Hyg.  Vm  3.  p.  464.  1890.) 

Die  Vorzüge  der  fraktionirten  Sterilisation  sind 
b^cannt  Aber  nicht  immer  gelangt  man  mit  ihr 
zum  Ziele.  Es  giebt,  worauf  schon  Miquelu.van 
Tieghem  hinwiesen  und  was  besondersOlobig 
feststellte,  eine  grosse  Beihe  von  Bakterien,  die 
zwischen  50 — 70<>  gedeihen,  deren  Temperatur- 
Optimum  bei  66 — 6S^  C.  li^,  ahso  gerade  bei  der 
Temperatur,  die  wir  bei  der  fraktionirten  Sterili- 
sation anwenden.  Ol  obig  konnte  80  verschie- 
dene Arten  derartiger  Bakterien  aus  Erde  isoliren. 

Für  solche  Fälle  fehlte  noch  ein  geeignetes  che- 
misches Desinfektionsmittel,  das  1)  keine  wesent- 
lichen Verftnderungen  in  der  Zusammensetzung 
der  Substanzen  bewirkte,  2)  absolut  sicher  wirk- 
sam war  und  8)  nach  vollendeter  Desinfektion  sich 
auf  irgend  eine  Weise  leicht  und  vollständig  aus 
der  damit  behandelten  Substanz  wieder  entfernen 
liess. 

Hierbei  musste  man  in  erster  Linie  an  das 
Chloroform  denken.  Es  siedet  bereits  bei  61.2<^C., 
ist  aber  leider  in  Wasser  nur  ausserordentlich  wenig 
löslich  (ca.  Y»  Volumprocent  oder  7.5  g  im  Liter). 

Schon  von  Robin  (1851),  Müntz  imd 
Monckton  (1867)  wurde  das  Chloroform  zum 
Conserviren  des  Fleisches  empfohlen.  De  la 
Croix  fand  dann,  dass  Chloroformverdünnungen 
von  1 :  90  die  Entwickelung  bestimmter  Bakterien 
hemmten,  solche  von  1:112  schon  entwickelte 
Bakterien  tödteten,  wShrend  das  Fortpflanzungs- 
yenaögea  der  Bakterien  kaum  durch  solche  von 
1 : 0.8  aufgehoben  wurde. 

In  jüngster  Zeit  führte  dannSalkowski  aus, 
dass  das  Chloroform  alle  durch  die  Lebensthätig- 


keit  von  Mikroorganismen  bedingten  Fermentations- 
vorgange verhindere,  so  die  alkoholische  Oährung, 
die  anmioniakalischeHamstofifgährung,  die  fermen- 
tative  Spaltung  der  Hippurs&ure,  die  Milchsäure- 
gährung,  die  bakteritischeFäulnissgährung  u.s.  w., 
vorausgesetzt,  dass  das  Chloroform  aus  seinen 
Lösungen  nicht  durch  Verdunsten  entweichen 
kann.  Zusatz  von  Chloroform  machte  einen  von 
Bakterien  wimmelnden  Fleischauszug  in  1  Stunde 
keim&ei,  gesättigte  wässerige  Lösungen  (5 :  1000) 
vernichteten  sporenfreie  Milzbrandfäden  in  30  Min., 
während  sie  Milzbrandsporen  selbst  in  3  Tagen 
nichts  anzuhaben  vermochten.  Chole]:abacillen 
wurden  durch  2.5:1000  schon  in  einer  Minute 
getödtet  Salkowski  empfahl  deshalb  das Chlo- 
roformwBSser  zur  Conservirung  von  Harn  oder 
Fermentlösungen  (eiweisshaltigen  Flüssigkeiten) 
und  zu  Heilzwecken  (Desinfektion  des  Darmkanales) 
u.  s.  w. 

E.  setzte  diese  Versuche  fort  Er  füllte 
5  £ölbchen  mit  1  Theil  Spreewasser  und  4  Theilen 
Blutserum  und  setzte  dann  Yi,  ^/^i,  '/|,  bez.  1  Volum- 
procent Chloroform  hinzu.  Schon  bei  einem  Zu- 
satz von  ^I%^Iq  war  das  Spreewasser  nach  24  Stun- 
den keimfrei  geworden. 

Wasser  aus  der  Berliner  Kanalisation,  mit  Blut- 
serum und  Chloroform  im  Ueberschuss  gemischt, 
war  am  4.  Tage  keimfrei,  ebenso  faulendes  Blut 
und  Abwasser  aus  einer  Zuckerfabrik.  Menschen- 
koth  liess  am  5.  Tage  keine  Culturen  mehr  er- 
stehen. Dagegen  zeigten  sich  die  Bakterien  der 
Oartenerde  sehr  widerstandsfähig  g^en  Chloro- 
fonn.  Sie  erfuhren  wohl  eine  langsame  stetige 
Abnahme,  aber  noch  nach  7  Monaten  wuchsen  auf 
den  ausgegossenen  Platten  einige  wenige  Colonien.. 
Ebenso  gelang  es  mit  dem  Chloroform  nicht,  Keim- 
freiheit der  Milch  zu  erzeugen,  nur  ihre  öährung 
und  Fäulniss  wurden  verhindert  Nach  5  Monaten 
wuchsen  auf  den  ausgegossenen  Platten  noch  viele 
hundert  Colonien  aus.  Auch  Binderhaare  und 
Binderkoth  waren  nadi  9  Tagen  noch  nicht  keim- 
frei Die  orange  Sarcina  wurde  durch  reines 
Chloroform  in  8  Stunden,  durch  Chloroformwasser 
selbst  in  18  Tagen  gar  nicht  angegriffen,  dagegen 
erlag  der  Bacillus  prodigiosus  in  Chloroformwasser 
schon  innerhalb  48  Stunden. 

K.  ging  dann  zu  pathogenen  Mikroorganismen 
über.  Sporenfreie  Milzbrandfäden  in  Blutserum 
wurden  durch  1%  Chloroform  in  ca.  30,  in  Bouillon 
durch  ViVo  Chloroform  schon  in  weniger  als 
10  Minuten  getödtet  Seidenfaden  mit  angetrock- 
neten Milzbrandsporen  machte  selbst  wochenlange 
Einwirkung  von  reinem  oder  verdünntem  Chloro- 
form nicht  keimfrei  DerStaphylococcus  pyogenes 
aureus  ging  in  Blutserum  mit  ^Ii^Jq  Chloroform  in 
weniger  als  6  Tagen,  in  Blutserum  mit  7«®/o  in. 
etwas  mehr  als  1  Stunde,  in  Blutserum  mit  Ueber- 
schuss von  Chloroform  in  weniger  als  40  Minuten 
zu  Grunde.  Den  CholerabaciUus  tödtete  ViP^^^* 
Cbloroformlösung    in  weniger  als   10  Minuten,. 
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Typhusbacillen,  Bacillus  subtilis,  Bacterium  Zopfii, 
Wurzelbadllen  starben  vor  Ablauf  einer  Stunde 
nach  Zusatz  von  ^/j^/o  Chloroform  zu  denBouillon- 
culturen.  Nur  die  Sporen  des  Heubadllus  konn- 
ten mit  Chloroform  nicht  vernichtet  werden. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  das  Chloroform  eine 
nicht  unbeträchtliche  Wirksamkeit  gegenüber  einer 
grossen  Anzahl  von  Bakterien  besitzt,  dagegen 
vermag  es  den  Sporen  der  Mehrzahl  von  ihnen 
nichts  anzuhaben.  Auf  die  Sporen  wirkt  das 
Chloroform  nicht  einmal  entwickelungshemmend. 
Bei  geeigneter  Temperatur  wachsen  dieselben  trotz 
der  Gegenwart  des  Chloroforms  zu  Bakterien  aus 
und  fallen  dann  der  Einwirkung  des  Chloroforms 
anheim.  Es  wird  so  bei  l&ngeren  Zeiträumen  der 
Bakteriengehalt  auch  sporenhaltiger  Substanzen 
durch  das  Chloroform  vermindert  Das  Chloroform 
ist  daher  kein  Desinfektionsmittel  im  strengen 
Sinne  des  Wortes,  wohl  aber  ein  sehr  werthvolles 
Antisepticum  und  sehr  geeignet  zur  Conservirung 
eiweissreich^  Substanzen,  da  es  die  Gährung  und 
läulniss  hintanhiUt.  In  Wirksamkeit  tritt  das 
Chloroform  nicht  in  ungelöstem  Zustande,  sondern 
in  gesättigten  Lösungen  und  bei  sorgfältiger  Ver- 
hinderung der  Verdunstung. 

Wie  Salkowski  empfiehlt  deshalb  auch  E. 
das  Chloroform  zur  Sterilisation  des  Blutserums, 
femer  als  vorzQgliches  Desinfektionsmittel  bei 
Typhus-  und  Cholera-Epidemien  (sowohl  äusser- 
lich  zum  Abwaschen  der  Hände,  Tisdie  u.  s.  w., 
als  innerlich  als  Zusatz  zu  dem  Trinkwasser,  zur 
Milch,  zu  Einlaufen  u.  s.  w.).  Weniger  eignet 
sich  das  Chloroform  zur  Wundbehandlung,  höch- 
stens zu  Scheiden-  und  Uterusausspülungen  wäre 
es  wohl  verwerthbar.         N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

287.  Ueber  desinfloirende  Kittel  und 
Methoden;  von  Dr.  J.  Geppert  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXVH.  11.  1890.) 

G.  weist  zunächst  auf  einige  Besonderheiten 
hin,  welche  bei  der  Untersuchung  der  Desinfek- 
tionskraft eines  Mittels,  wie  des  Quecksilbersubli- 
mats, von  bisher  nicht  bekannter  Wichtigkeit  sind; 
so  kommt  es  z.  B.  sehr  darauf  an,  ob  das  Haft- 
objekt für  die  zu  prüfende  sporenhaltige  Milzbrand- 
cultur  an  und  für  sich  gegenüber  dem  Sublimat 
eine  gewisse  Attraktion  besitzt,  wie  z.  B.  die  seit- 
her als  Träger  der  Milzbrandsporen  stets  benutzten 
Seidenfäden ;  ebenso  wie  Seide  verhält  sich  auch 
die  thierische  Haut;  das  Haftenbleiben  dieser  ge- 
ringen Quecksilbermengen  genügt  schon,  um  bei 
Culturversuchen  das  Auswaschen  der  Sporen  zu 
verhindern,  während  auf  Thiere  verimpft  das  Objekt 
sich  noch  infMiös  erweist,  weü  durch  die  Körper- 
säfle  das  Sublimat  allmählich  aufgesogen  wird, 
wodurch  die  Müxbrandsporen  wieder  frei  und  in- 
fdäionsfahig  tcurden. 

An  Stelle  des  Sublimats  prüfte  G.  nun  andere 
Desinfektionsmittel,  indem  er  die  Sporen  in  Form 
d^r  filtrirten  Suspensionen  mit  dem  Desinficiens 


zusammenbrachte,  wobei  sich  herausstellte,  dass 
in  7<^/o  Carbolsäure  die  Sporen  selbst  nach 
36tägiger  Einwirkung  noch  infektionsfähig  ge- 
blieben waren.  Durch  Kochen  in  siedendem  Wasser 
wurde  die  Infektiosität  der  Sporen  für  Meer- 
schweinchen erst  nach  2  Minuten  aufgehoben ;  in 
Culturen  wuchsen  sie  noch  nach  5  Minuten 
langem  Kochen.  Als  drittes  Desinficiens  prüfte  Gr. 
das  Chlor,  das  als  Chlorwasser  schon  in  schwachen 
Lösungen  als  Desinficiens  von  ausserordentlicher 
Stärke  sich  bewährte,  denn  eine  0.1 — 0.2proc 
Chlorlösung  schwächt  im  Moment  der  Berührung 
die  Sporen  so  ab,  dass  dieselben  Kaninchen  nicht 
zu  tödten  vermögen.  Vollständig  getödtet  wurden 
die  Sporen  in  15 — 20  Sekunden.  Ausser  mit  den 
filtrirten  Suspensionen  arbeitete  G.  auch  mit  in- 
ficirten  Objekten,  wobei  sich  ergab,  dass  da8Chlo^ 
Wasser  schon  relativ  dünne  Schichten  von  Milz- 
brandcultur  nicht  mehr  zu  durchdringen  und  nur 
ganz  oberflächlich  zu  wirken  vermochte.  Die  Des- 
infektion gelang  erst,  als  G.  die  zu  desinficirenden 
Objekte  mit  einer  geeigneten  Chlorkalkpaste  imprag- 
nirte  und  die  Chlorentwickelung  durch  schwachen 
Säurezusatz  langsam  vor  sich  gehen  liess. 

Für  die  Praxis,  für  die  Desinfektion  der  Haut 
und  der  Instrumente,  ist  es  wichtig,  dass  mit  der 
chemischen  Einwirkung  auch  eine  mechanische 
Beinigung  verbunden  wird. 

Das  Besultat  seiner  Untersuchungen  fasst  G. 
schliesslich  in  dem  Satz  zusammen :  Chlor  ist  das 
beste  JnHparasüicum,  denn  es  vernichtet  die  Vtmr 
lenz  der  Mihbrandsporen  in  wenigen  Sekundm. 
Das  beste  Desinfieiens  aber  ist  es  deshalb,  weü  es  äk 
grösste  Oewähr  für  eme  vollkommene  Beinigung 
bietet,  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

288.  Vergleiohende  Untersadhungen  über 
die  desinfloirende  Wirkung  einiger  Theerpro- 
dokte;  von  Dr.  M.  Schottelius.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVn.  19.  20.  1890.) 

Seh.  hat  einen  neuen  zu  den  The^rodukten 
gehörigen  Körper,  das  Lysol,  auf  Anregung  seiner 
Darsteller,  der  Herren  SchuUoe  und  Mayr  in  Ham- 
burg, näher  auf  seine  desinficirende  Wii-kung  hin 
untersucht.  Er  that  dies  mittels  einer  zum  Theil 
eigenartigen,  im  Original  nachzulesenden  bakterio- 
logischen üntersuchungsmethode. 

„Das  Lysol  ist  eine  klare,  braungelbe  Flüsßig- 
keit  von  ölartiger  Consistenz,  welche  nach  Theer- 
ölen  riecht  und  alkalisch  reagirt.  Durch  Ver- 
dünnen mit  Wasser  entstehen  gelbliche,  ganz  klare 
Lösungen,  welche  noch  bei  einer  Concentration 
von  20/o  beim  Waschen  an  der  Haut  wie  Seifen- 
lösung empfanden  wird :  der  aromatische  Geruch 
ist  in  einer  solchen  Lösung  noch  deutlich  vorhan- 
den, nimmt  bei  weiterer  Verdünnung  aber  mehr 
ab.  Die  wässerigen  Lösungen  des  Lysols  dunkeln, 
namentlich  wenn  sie  dem  Licht  ausgesetzt  sinaj 
im  Verlauf  von  einigen  Tagen  etwas  nach,  ohne 
übrigens  dabei  undurchsichtig  zu  w^den«^^ 


m.  Pharmakologie  tind  Toxikologie. 
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Seh.  fasst  das Gesammtergebniss  seiner ünter- 
Buchungen  folgendermaassen  zusammen: 

„Wir  besitzen  in  dem  Lysol  ein  neues,  äusserst 
wirksames  Desinfektionsmittel,  welches  den  be- 
kannteren der  aus  den  schweren  TheerOlen  stam- 
menden Desinfidentien ,  speciell  der  Garbolsäure 
und  dem  Creolin,  an  antimyiotischer  Kraft  über- 
legen ist  Gegenüber  dem  Creolin,  dessen  un- 
gleiduurtige  Zusammensetzung  trotz  seineB  zweifel- 
los vorzüglichen  DesinfektionsyermQgens  auch  aus 
der  Yerschiedenheit  der  (von  Sohottelius  an- 
gestellten) bakteriologischen  üntersuchungsresul- 
tate  hervorgeht,  hat  das  Lysol  überdies  noch  den 
Vorzug  einer  in  beliebiger  Concentration  klar  lös- 
lichen, gleichartig  zusammengesetzten  Flüssigkeit'' 
RWehm er  (Berlin). 

289.  Ueber  die  Bedeatnng  des  Ozons  als 
Desinflciens.  Aus  dem  hygieimschen  Insiüut  der 
ühiversüäi  OötHngen;  von  Dr.  Hermann  Sonn- 
tag.    (Arch.  f.  Hyg.  YIH  1.  p.  95.  1890.) 

Nach  Erörterung  der  chemischen  Eigenschaften 
des  Ozons  bespricht  S. : 

L  Das  atmosphärische  Oxan  und  seine  hygitir 
mache  Bedeutung, 

Der  Gehalt  der  Luft  an  Ozon  ist  im  Freien 
h&ber  als  an  bewohnten  Orten ,  in  geschlossenen 
Wohnräumen  ist  für  gewöhnlich  überhaupt  kein 
Ozon  vorhanden,  femer  nimmt  die  Menge  des- 
selben mit  der  Höhe  über  dem  Erdboden  zu.  Das 
Ozon  wurde  oft  als  wirksames  Desinfektionsmittel 
betrachtet,  besonders  sollte  es  auf  Epidemien  einen 
hemmenden  Einfluss  ausüben.  Indessen  wider- 
sprechen sich  die  Beobachtungen,  indem  Einige  bei 
Cholera  asiatica  ein  Sinken  des  Ozongehaltes  an- 
geben, während  Andere  dies  nicht  beobachtet  haben. 
Nach  Entdeckung  des  Eomabacillus  ist  eine  Ein« 
Wirkung  seitens  des  Ozons  auf  denselben  kaum 
doikbar,  es  sind  also  die  desinficirenden  Wirkungen 
bisher  nur  auf  Yermuthungen  gegründet 

IL  Das  künsthek  erzeugte  Oxon  als  HeämUteL 

Obwohl  festgestellt  ist,  daas  gasförmiges  Ozon 
in  unschädlichen  Mengen  ins  Blut  übergehen  und 
resorptive  Wirkungen  äussern  k:ann,  sind  dietherar 
peutischen  Erfolge  gering.  Angewandt  wurde 
Ozon  in  Lösung  von  Lender  (Lender'sches  Ozon- 
wasser) bei  Tuberkulose,  Bheumatismusarticulorum, 
Olaucoma,  Asthma,  Intermittens  u.  s.  w.,  femer 
von  Schmidt  und  Stern  bei  Garcinom  (Injek- 
tionen) und  bei  tuberkulösen  Processen.  Indessen 
sind  die  Angaben  durchaus  nicht  über  jeden  Zweifel 
erhaben  und  theilweise  als  irrig  bezeichnet  worden. 
Neuerdings  hat  Bingk  statt  des  Lender^^dhen 
PHlparates  das  Stelxer^Bche  Antibakterikon  bei 
Diphtherie,  Scarlatina,  Tuberculosis  empfohlen. 
(Ozon  im  reinsten  Oleum  citri  gelöst) 

Auch  die  Anwendung  des  Ozons  im  gasförmi- 
gen Zustande  hat  keine  absolut  sicheren  Erfolge 
aufzuweisen.  Beachtenswerth  ist  in  dieser  Be- 
»ehun^  die  Angabe  E.  de  Benzi's,  dass  Ein- 


athmung  ozonisirter  Luft  oder  ozonisirten  Sauer- 
stoffs bei  13  Phthisikem,  ausgeprägte  Addität  des 
Harns  und  Besserung  der  Gesammtemährung  her- 
beigeführt habe. 

in.  Das  künstUßh  erzeugte  Oxan  als  Desinfekh 
tionsmitiel. 

Bisher  finden  sich  zunächst  einige  Angaben 
über  desodorirende  Eigenschaften  des  Ozons  bei 
faulenden  Stoffen.  Sonst  sind  Versuche  haupt- 
sächlich mit  saprophytischen  Bakterienarten  an- 
gestellt, nach  Einigen  sollen  dieselben  durch  Ozon 
gänzlich  vemichtet  werden ,  während  Andere  nur 
eine  Entwickelungshemmung  zugeben.  Humani- 
sirte  Lymphe  wurde  abgeschwächt,  aber  nicht  un- 
wirksam gemacht,  Botzsekrete  sollen  dagegen  im- 
wirksam  gemacht  werden.  Auf  Schimmel-  und 
Sprosspilzculturen,  sowie  auf  Sporen  von  Anthrax 
soll  Ozon  ohne  Wirkung  sein ,  andererseits  wird 
dagegen  eine  sehr  geringe  Einwirkung  (Hemmung) 
behauptet  In  Wirklichkeit  fehlte  es  bisher  an 
exakten  Experimenten,  vor  allen  Dingen  an  einer 
quantitativen  Untersudiung  über  Ozon  als  Des- 
inficiens. 

lY.  Mgene  ürUersuehungen  über  die  Desinfek- 
iionswirkung  des  Oxons  in  Oasform, 

Sauerstoff  wurde  mit  dem  nach  Werner  Siemens 
construirten  Apparate  ozonisirt.  Die  jedes  Mal  bei 
einem  Versuche  zur  Verwendung  kommende  Ozon- 
menge wurde  nach  Baumert  gemessen.  Als 
Versuchsobjekte  dienten  Staubgemische  mit  Milz- 
brandsporen, Seidenläden  mit  angetrocknetem 
Material  und  in  einem  zweiten  Behälter  feuchte 
Versuchsobjekte.  Wurde  nunmehr  4  Tage  lang 
nacheinander  je  20  Min.  Ozon  durchgeleitet,  so  war 
das  Besultat  bezüglich  der  Desinfektionswirkung 
ein  negatives.  Ebenso,  wenn  man  statt  Sporen 
bakterienhaltiges  Material  nahm.  Nach  Bestim- 
mung des  Ozongehaltes  zeigte  sich  also,  dass  eine 
Luft,  welche  im  Liter  etwa  1mg  ■=  0.05  Vol. 
Froc.  Ozon  enthält,  selbst  unter  den  günstigsten 
Umständen  weder  die  Sporen,  noch  diev^;etativen 
Formen  des  Bacillus  anthracia  zu  vemichten  ver- 
mag. Hierauf  wurde  durch  besondere  Veranstal- 
tungen der  Ozongehalt  erhöht:  Bei  24stündigem 
Aufenthalt  der  Bakterien  in  einer  trockenen  Sauer- 
stoffatmosphäre mit  4.1mg  —  0.19  Vol.  Proc. 
Ozon  pro  Liter  hatte  dieses  einen  zweifellosen  Ein- 
fluss auf  die  Entwickelungsfähigkeit  und  ViruTenz 
der  geprüften  Bakterienarten  (Anthrax,  Sporen  und 
Bacillen,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus, 
Bacillus  murisepticus,  Oartenerde  u.  a.).  Feuchte 
Objekte  verhielten  sidi  wie  trockena  Erst  bei 
Verwendung  einer  Ozonmenge  von  13.53  mg  im 
Liter  (und  nach  Einwirkung  auf  die  unter  den 
Glasglocken  ihr  ausgesetzten  organischen  Stoffe 
von  5.83  mg  pro  Liter)  war  der  Concentra- 
tionsgrad  erreicht,  bei  welchem  das  Ozon  eine 
bakterientödtende  Wirkung  eben  zu  zeigen  be- 
gann, ohne  jedoch  schon  sicher  in  jedem  Falle  zu 
wirken. 
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Y.  Praktische  Verwendung  des  gasförmigen 
Oxons. 

Die  praktische  Yerwendbarkeit  ist  vollkommen 
Null,  da  so  hohe  Concentrationsgrade,  wie  sie 
nöthig  wären,  wogen  der  unvermeidlichen  zer- 
störenden Wirkung  unanwendbar  sind.  Dabei 
würde  das  erreichte  Maass  von  Desinfektion,  da 
nur  ganz  oberfiSchüch  anhaftende  und  in  der  Luft 
vertheilte  Keime  betroffen  werden,  absolut  unzu- 
reichend sein. 

YI.  Untersuchungen  über  Lender^sches  Oxonr 
Wasser. 

Bei  der  chemischen  Prüfung  desselben  stellte 
sich  heraus ,  dass  Ozon  zwar  vorhanden ,  aber  in 
beiden  Sorten  nur  etwa  den  4.  Theil  der  ange- 
gebenen Menge  beträgt  Ausserdem  sind  wahr- 
scheinlich noch  Chlor  und  unterchlorige  Säure 
darin  enthalten. 

Bakteriologisch  vermögen  die  Iiender'schen  Lö- 
sungen unter  umständen  deeinficirende  Wirkungen 
zu  entfalten ,  indessen  bleibt  es  eine  offene  Frage, 
inwieweit  diese  Leistung  auf  Bechnung  des  Ozons 
oder  der  erwähnten  chemischen  Körper  zu  setzen  ist 

Ueber  das  „Antibakterikon^'  kann  S.  bisher 
kein  Urtheil  fällen. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

290.  Awelenamento  per  oolchioina;   dei 

Prof.  P.  Albertoni  e  0.  Casali.    (Bellet  delle 
scienze  med.  L  p.  38.  1890.) 

Bei  einer  43jähr.  Frau  hatte  der  Arzt  wegen  unstill- 
barer chronischer  Diarrhöe  Cotoin  0.6  täglich,  in  3  Malen 
zu  nehmen,  verordnet.  Nachdem  vorschnftsmässig  2  der 
Polver  eingenommen  waren,  d.  h.  ca,  3  Std.  nach  der 
Einnahme  des  ersten  Pulvers,  begannen  Yergiftungs- 
erschemongen  mit  Schmerzen  im  Kopf  und  Magen,  sowie 
allgemeinem  Unwohlsein,  so  dass  sich  Pat.  bald  zu  Bette 
legen  musste.  Der  7 — 8  Std.  später  eingetroffene  Arzt 
fand  ausser  heftigen  Leibschmerzen  und  Erbrechen  blutige 
Diarrhöe,  femer  starke  Abkühlxmg  der  Extremität^» 
Der  Tod  trat  unter  den  Erscheinungen  einer  Gastroente- 
ritis 31  Std.  nach  Annahme  des  ersten  der  „Cotoin*^- 
Pulver  ein.  Die  2  Tage  später  ausgeführte  gerichtliche 
Sektion  ergab  eine  allgemeine  Hyperämie  des  Dünndarms 
mit  Zeichen  von  chronischem  Darmkatarrh ;  Entzündung 
oder  Vorschwärung  der  Peyer'schen  Plaques  bestand 
nicht.  Am  Herzen,  welches  mit  Fett  überlagert  war, 
fand  sich  stark  vorgeschrittene  fettige  Degeneration,  in 
Folge  deren  das  Muskelgewebe  des  Herzens  sehr  brüchig 
war. 

Zur  toxikologisch  -  chemischen  Untersuchung  wurde 
den  Experten  ülwrgeben:  das  aus  der  Apotheke  stam- 
menSle  Glasgefäss  mit  der  Aufschrift  „Cotoin^ ,  die  noch 
übrigen  22  Pulver  der  Pat.,  der  Mageninhalt  und  der 
Magen. 

Das  Gericht  stellte  folgende  Fragen :  1)  Ist  der  In- 
halt des  Glasgefässes  wirkHch  Cotoin?  2)  Sind  die 
Pulver  in  den  Papierkapseln  mit  dem  Inhalte  des  Glas- 
gefässes  identisch?  8)  Handelte  es  sich  um  reines  oder  um 
unreines  Cotoin?  4)  Sind  die  etwaigen  Yerunreinigun^n 
giftiger  Natur?  5)  Lässt  sich  im  Mag;eninhalte  der  \^r- 
storbenen  Cotoin  oder  ein  Gift  nachweisen,  welches  der- 
artige Veränderungen  hervorzurufen  im  Stande  ist?  Die 
letzte  Frage  Uess  sich  wegen  der  allzu  geringen  Menge 
des  Mageninhaltes  nicht  beantworten,  ausserdem  war 
auch  durch  das  häufige  Erbrechen  der  Rest  der  giftigen 
Bubstanz  wahrscheinlich  vor  dem  Tode  bereits  entleert 
vorden. 


Die  Frage  1.,  3.  und  4.  wurden  dahin  beantwortet, 
dass  es  sidi  um  Cotoin,  wie  es  gewöhnlich  imHandfil 
vorkommt,  ohne  sonstige  Verunreinigungen  handle. 

Die  Frage  2  betreffend  die  Pulver  in  den  Fäpiar- 
kapseln  wurde  dahin  beantwortet,  dass  das  Pulver  nicht 
das  weissgelbe  Aussehen  des  Cotoin,  sondern  die  gelbe 
Farbe  des  Colchicin  und  den  entsprechend  bitteren  und 
nachhaltigen  Geschmack  habe.  Während  das  Cotoin  in 
Wasser  unlöshch  war,  löste  sich  das  ^Ibe  Pulver  in 
Wasser,  was  Colchicin  ebenfalls  thut  Die  eingehendere 
weitere  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  man  es  mit 
gewöhnlichem  Handelscolchicin  nel^  den  geringen  Bei- 
mengungen von  Colchicein,  welche  dasselbe  von  der  Dar- 
stellxmg  her  enthält,  zu  thun  habe.  Von  Cotoin  mthielteo 
die  Pulver  keine  Spur.  Andere  Alkaloide ,  an  die  eben- 
jEaUfl  gedacht  werden  konnte,  wie  Aconitin,  Ventrin, 
Staphisi^rin  gaben  sich  durch  ihre  charakteristischen 
Beaktionen  nicht  zu  erkennen.  Der  physiologische  Ver- 
such an  zwei  kleinen  Hunden  ergab,  oass  diese  Erbrechen 
und  Duroh^e  duioh  die  Pulver  bekamen  und  in  der- 
selben Weise  zu  Grunde  singen  wie  die  Verstorbene. 

Die  Anklage  beschuldigte  zunächst  den  Apotheker 
einer  Verwechselung,  indessen  hatte  derselbe  nicht  ein- 
mal Colchicin  in  seinem  Arzneivorrath  besessen  und 
wurde  in  zweiter  Instanz  freigesprochen.  Die  absicht- 
hche  Vertauschung  musste  entweder  bei  dem  Transport 
der  Pulver  oder  im  Hause  der  Verstorbenen  selbst  Ton 
einer  durchaus  sachkundigen  Person  bewirkt  worden  sein, 
zumal  die  wenigsten  Apotheken  das  Alkaloid  Colchicin 
führen  und  dafl  Präparat  für  nicht  Sachverständige  nur 
schwer  zu  erlangen  ist.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

291.  Pharmakologiaohe  Untenuohniigen 
über  das  Colohionmgift;  von  Dr.  C.  Jacobj. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XXVIL 
1  u.  2.  p.  119.  1890.) 

Erst  in  neuerer  Zeit  (1886)  wurde  das  Alkaloid 
der  Herbetzeitloae,  das  Colchidn  gleichzeitig  tob 
Houd6  und  vonZeisel  in  krystallisirter  Fonn 
dargestellt,  welche  nach  Z  ei  sei  aus  einer  Ve^ 
bindung  desAlkaloides  mit  Chloroform  besteht  und 
wobei  dieses  letztere  eine  ähnliche  Rolle  spidt, 
wie  sonst  das  Erystallwasser.  Bezüglich  der  Mi- 
dauer  bis  zum  Eintritt  d^  allgemeinen  Vergiftung»- 
erscheinungen  an  Warmblütern  ist  hervorzuheben, 
dass  dieselben  nach  subcutaner  und  nach  intra- 
venöser Injektion  erst  nach  droa  2  bis  3  Stun- 
den eintreten;  sie  binnen  mit  Nausea bei  Hunden 
und  Katzen,  und  mit  mehr  oder  weniger  hef- 
tigem Erhrechm  und  DurehfaU  erfolgt  der  eigent- 
liche Ausbruch  der  Vergiftung.  Zu  den  Wirkun- 
gen des  Giftes  auf  die  Digestionsoi^iane  gesellten 
sich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  Vertodenm- 
gen  der  Motilität,  welche  in  Form  einer  aussteigen- 
den centralen  Lähmung  sich  äusserten.  Mit  dem 
üebergehen  der  Paralyse  auf  die  Vorderbeine  wurde 
auch  die«Athmung,  die  bis  dahin  vom  Gift  nicht 
wesentlich  beeinflusst  erschien,  verändert  W® 
Zahl  der  an  sich  kräftigen  Athemzüge  nahm  schnell 
ab,  und  mit  dem  Erlöschen  der  Respiration  trat 
endlich  der  Tod  ein.  Nur  in  seltenen  Fallen 
brachen  noch  unmittelbar  vor  dem  Ende  kurze 
Krämpfe  aus ,  wie  man  sie  bei  Erstioknng  2^  ^ 
obachten  pflegt  Das  Herz  schlug  bisweilen  noch 
bis  20  Min.  nach  dem  Athemsüllstand  fort 

Bei  der  Sektion  fand  sich  bei  Thieren,  di« ^ 
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befligen  gastrischen  Erscheinangen  zu  Grunde  ge- 
gangen waren,  vor  Allem  im  Magen  nnd  Dickdarm 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  und  ausgedehnte 
Ekchymosen  und  Hämorrhagien. 

Bas  wichtigste  Ergebniss  der  J.'schen  Unter- 
sudiungen  ist  nun ,  dass  das  Colchicin  an  und  für 
sich,  in  ganz  reinem  Zustand  beim  Frosch  z.  B.  über- 
haupt so  gut  wie  unwirksam  ist,  und  dass  es  beim 
Sängethier  auch  dann  erst  zu  wirken  anfängt,  nach- 
dem das  farblose,  krystallinische  Produkt  vermuth- 
lich  in  ein  braunes  amorphes  Oxydationsprodukt, 
Ton  J.  „Oxydicolchicin^^  genannt,  übergegangen  ist 
Bei  Fröschen  ruft  das  braune  Produkt  zu  5  mg 
meist  nach  ^j^  Std.  Krampf erscheinungen ,  sowie 
veratnnartige  Veränderungen  in  den  Muskehi  her- 
Yor  und  führt  schliesslich  den  Tod  durch  allge- 
meine Lähmung  herbei.  Künstlich  stellte  J.  das 
Oxydicolchicin  aus  dem  Colchicin  durch  Einwir- 
kung von  aktivem  Sauerstoff  her.  Ebenso  geht 
auch  Colchicin,  welches  bei  künstlichen  Durch- 
Uutungsyersuchen  an  Nieren  dem  Durchleitungs- 


blute  zugesetzt  wurde,  unter  dem  Einflüsse  des 
lebenden  Gewebes  in  „Oxydicolchicin"  über. 

Betreffs  der  Wirkungen  des  Colchicin,  bez.  Oxy- 
dicolchicin auf  die  einzelnen  Organsysteme  ist  zu 
erwähnen,  dass  eine  direkte  Wirkung  auf  den  Blut- 
kreislauf die  primäre  Todesursache  nicht  sein  kann. 
Das  Oxydicolchicin  erzeugt  bei  Fröschen  in  Gaben 
von  10  mg  ähnliche  Erscheinungen  wie  das  Veratrin. 
„An  Warmblütern  wirken  Colchicin  und  Oxydi- 
colchicin qualitativ  und  quantitativ  gleich.  Es 
tritt  eine  Erregung  der  in  der  Darmwand  go- 
logenen,  die  Peristaltik  innervirenden  nervösen 
Apparate  auf,  welche  die  Erscheinungen  einer  mehr 
oder  weniger  heftigen  Gastroenteritis  erzeugt ;  so- 
dann stellen  sich  Sensibilitätsstörungen  und  Ver- 
änderungen in  derMuskelfünktion  ein  und  in  Folge 
einer  aufsteigenden ,  die  in  Bückenmark  und  Me- 
dulla  gelegenen  motorischen  Centren  ergreifenden 
Lähmung  tritt  durch  Vernichtung  der  Funktion  des 
Athemcentrums  der  Tod  ein.^' 

H,  Dreser  (Tübingen). 
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292.  Ueljer  SkoUcae  bei  ladhiaa.  (Vgl. 
lahrbb.  CCXVlL  p.  240;  CCXXIV.  p.  27.) 

E.  Brissaud  (Des  Scolioses  dans  les  n6vral- 
^ies  sciatiques.  Arch.  de  NeuroL  XIX.  p.  1 ;  Janv. 
1890)  betont,  dass  die  Ischias  sich  nicht  auf  den 
N.  iachiadicus  im  engeren  Sinne  genannten  Stamm 
KU  beschränken  brauche,  sondern  oft  eine  Erkran- 
kung des  Plexus  darstelle.  Wenn  es  zur  Skoliose 
komme,  sei  das*  Gewöhnliche  die  Neigung  des 
Rumpfes  nach  der  gesunden  Seite,  seltener  sei  die 
Concavität  der  Lendenwirbelsäule  der  kranken 
Seite  zugewandt  Im  letzteren  Falle  seien  Muskel- 
krämpfe die  Ursache.  In  jenem  Falle  verl^;e  der 
Kr.  instinktiv  die  Last  des  Körpers  auf  das  gesunde 
Bein,  um  das  kranke,  welches  leicht  gebeugt  ge- 
halten wird,  zu  entlasten,  erschlaffen.  Im  gleichen 
Sinne  wirke  die  absichtliche  oder  unabsichtliche 
I  Unthätigkeit  der  Eückenstrecker  auf  der  kranken 
Seite.  Besteht  die  Skoliose  nach  Heilung  d^ 
Ischias  fort,  so  handelt  es  sich  um  eine  Contraktur 
der  Bückenstrecker  auf  der  gesunden  Seite.  Mög- 
licherweise komme  es  auch  zu  Verkürzung  der 
sehnigen  Theile. 

B.  erwähnt  auch  eine  den  G^enstand  erör- 
ternde Dissertation  von  Dr.  Simon  Texier 
(Deformation  particuli^re  du  tronc  caus6e  par  la 
ßciatique.  Thöse  de  Paris  1888.  Nr.  150).  Auf 
die  deutschen  Arbeiten  nimmt  er  keine  Rücksicht. 

B.  geht  sehr  genau  auf  viele  Einzelheiten  ein : 
die  Stellung  der  Schultern  und  des  Kopfes,  die 
seitliche  Neigung  des  Beckens  u.  s.  w.,  erläutert 
dieselben  durch  Schemata  und  bespricht  die  Ur- 
sachen der  individuellen  Abweichungen. 

B.  hat  10  Fälle  von  ScoL  isch.  beobachtet, 
donmter  3  mit  Neigung  des  Sumpfes  nach  der 
banken  Seite. 
Ked.  Jahrbb.  Bd.  227.  Hft  3. 


C.  Gussenbauer  (üeber  Ischias  scolio- 
tica.  Prager  med.  Wchnschr.  XV.  17.  18.  1890) 
erwähnt,  dass  er  zuerst  die  Skoliose  bei  Ischias 
beschrieben  hat  (Rapport  de  la  clinique  Chirurg, 
de  Liöge  1878).  Er  theilt  mehrere  durch  Ab- 
bildungen erläuterte  Krankengeschichten  mit  Im 
Wesentlichen  schliesst  er  sich  der  vonSchüdel, 
bez.  Kocher  ausgesprochenen  Ansicht  an,  dass 
die  Mitbetheiügung  des  den  Erector  trunci  ver- 
sorgenden Aste|s  des  N.  ischiadicus  zur  Schmerz- 
haftigkeit  des  Erector  trunci  fOhre  und  dass  die 
Neigung  des  Bumpfes  nach  der  gesunden  Seite  die 
Entlastung,  Schonung  des  kranken  Muskels  be- 
wirke. Ausnahmsweise  komme  es  zu  einem  Krämpfe 
des  Sacrolumbaris  der  kranken  Seite  und  damit 
zu  einer  Neigung  des  Bumpfes  nach  der  letzteren. 
Bei  der  Behandlung  haben  sich  0.  Massage  der 
schmerzhaften  Muskeln  und  methodische  Uebungen 
sehr  gut  bewährt 

A.  Qorhan  (UeberScoliosisischiadica.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  HL  24.  1890)  beschreibt  ausfOhr- 
lioh  3  FUle  von  Ischias  mit  Beugung  des  Rumpfes 
nach  der  gesunden  Seite.  Möbius. 

293.  Die  dnroh  Leiden  des  Nerven-  und 
Mnskelsystems  entstehenden  Skoliosen;  von 
Br.  R  Jasinski  in  Warschau.  (Przegl.  Lekarski 
XXIX.  7.  8.  1890.) 

J.  beobachtete  4  Fälle  von  Skoliose  nach  Ischias, 
1  FaU  in  Folge  von  Dystrophia  muscularis  progres- 
siva und  1  Fall  in  Folge  einer  Art  von  Chorea. 
Der  letztgenannte  Fall  ist  folgender: 
Ein  l^älv.  Jade,  früher  gesund  und  gerade,  er- 
krankte vor  4  J.  an  choreaähnUohen,  langsamen  Be- 
wegungen der  linken  oberen  Extremität,  dann  auch  im 
Gesicht  J.  beobachtete  Contraktionen  verschiedener 
Muskeln  am  linken  und  zum  Theil  auch  am  rechten  Arm, 
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sowie  Erftmpf  des  Sternaltheili^  des  M.  sterno-cleido- 
mastoideus  sinister ;  der  Kopf  war  nach  rechts  gedreht, 
das  Kinn  nach  oben,  der  linke  Warzenfortsatz  nach  vom 
und  gegen  dasStemum  zu  gewendet.  Bas  linke  Schulter- 
blatt stand  mehr  von  den  Rippen  ab,  als  das  rechte.  Der 
ganze  Rumpf  war  in  2  Richtungen  gekrümmt :  von  einer 
Seite  zur  anderen  und  von  vom  nach  hinten.  Der  Lum- 
bal- und  Sacraltheil  der  Wirbelsäule  sammt  dem  Becken 
bildete  mit  dem  oberen  Theil  der  Wirbelsäule  einen  &st 
rechten  Winkel.  Dies  bewirkte  eine  sehr  starke  Lordose, 
eine  Halsbrustskoliose  rechts  und  compensatorischeLum- 
balskoliose  links.  Während  des  Schlafes  verschwanden 
die  Krämpfe  und  auch  die  Skoliose  verminderte  sich. 

Seoliosis  ex  dystrophia  musculari :  Der  IGjähr.  Pai 
(Jude)  bemerkte  vor  5  J.  einen  raschen  Schwxmd  beider 
oberen  Extremitäten.  J.  fand  beide  Oberarme  im  Zustande 
starker  Atrophie.  Beide  Schulterblätter  standen  hoch 
und  waren  weit  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  das  rechte 
mehr  als  das  linke.  Bedeutende  Brnstlordose  und  com- 
pensatorische  Cervikal-  und  Lumbalkyphose,  ausserdem 
deutliche  Skoliose  mit  einer  Hals-,  rechter  Brust-  und 
linker  Lumbal -Yorwölbung.  Zwei  kleine  atrophische 
Muskelstückchen,  in  Chloroformnarkose  ausgeschnitten, 
zeigten  die  Erscheinungen  der  progressiven  Muskel- 
dystrophie.    Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

294.  Contributionäretadedesmyopathies 
pseadohypertrophiqaes  d'origineneurotiqae; 
par  le  Dr.  Annequin.  (Lyon  möd.  LXTV.  25. 
26.  1890.) 

Es  handelt  sich  um  eine  schwere  Neuritis  ischiadicä, 
welche  nach  einer  Polyarthritis  acuta  aufgetreten  war. 
Das  schmerzhafte,  anästhetische  und  paretischeBein  war 
geschwollen.  Die  verdickten  Muskeln  waren  hart  und 
sehr  empfindlich  gegen  Druck.  Der  Zustand  verschlim- 
merte sich  wesentlich  unter  dem  Einflüsse  der  Influenza. 
Dann  trat  allmähliche  Besserung  ein. 

AehnUche  Zustände  sieht  man  zuweilen  auch  im, 
Boreiche  des  PI.  brachialis.  M  ö  b  i  u  s. 

295.  Ueber  angeborene  einseitige  Tiige- 
minus-Abdnoens-Faoialis-Lähmnng;  von  Prof. 
M. Bernhardt  (NeuroLCentr.-BLIX.14.1890.) 

Ein  Kind,  dessen  Eltern  anscheinend  nicht  syphi- 
litisch waren  und  welches  leicht  zur  Welt  gekommen 
war,  zeigte  gleich  nach  der  Geburt  eine  tiefe  Einsenkung 
oberhalb  des  linken  Augonhöhlcnrandes  und  eine  voll- 
ständige Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte.  Etwa 
5—6  Wochen  nach  der  Geburt  trat  eine  Erkrankung  des 
rechten  Auges  ein.  Prof.  Schüler  fand  Keratitis  neuro- 
paralytica  und  vollständige  Unempfindlichkeit  im  Trige- 
miniisgebiet  rechts.  B.  lernte  das  Kind  kennen,  als  es 
5  Mon.  alt  war:  rechts  Trigeminusanästhesie ,  Facialis- 
lähmung  mit  erloschener  faradischer  Erregbarkeit,  Stra- 
bismus convergens.  Das  rechte  Auge  blieb  unter  allen 
Umständen  nasalwärts  gerichtet,  das  linke  konnte  nach 
aussen  bewegt  werden.  Der  Kopf  war,  wenn  das  Kind 
sass,  nach  rechts  geneigt  Drei  Monate  später  erkrankte 
das  Kind  an  Bronchitis  und  starb. 

Die  auf  den  Kopf  beschränkte  Sektion  er^b:  eine 
etwa  kreisrunde  Erweichung  an  der  rechten  Brücken- 
hälfte und  einen  Erweichun^erd,  welcher  den  unteren 
rechten  Yierhügel  ganz,  den  oberen  zum  grössten  Theil 
zerstört  hätte.  Der  erstere  Herd  war  obeäfichlich,  der 
andci*e  tiefgehend.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
wurden  die  Nervenkeme  unversehrt  gefunden.  Das  er- 
weichte Gewebe  bestand  aus  kleinscholligen  Massen,  in 
welchem  noch  einzelne  Zellen  zu  sehen  waren.  Die  peri- 
pherischen Nerven  konnten  nicht  imtersucht  werden. 

B.  bezweifelt,  dass  die  vorgefundenen  Er- 
weichungsherde  die  Lähmungen  erklären.  Er  be- 
t^ntj  dass  in  seinem  Falle  eine  mechanische  Be« 


Schädigung  der  Nerven  (durch  Beckenenge  oder 
Eingriffe  des  Qebortshelfers)  nicht  stattgefunden 
hatte,  und  erinnert  an  die  analogen,  von  anderen 
Autoren  beschriebenen  iheils  ein-,  theils  doppel- 
seitigen angeborenen  Himnervenlähmungen. 

Möbius. 

296.  üeber  periodische  Facialis-  und  Ab- 
daoenslShmnng ;  von  Dr.  A.  N  i  e  d  e  n  in  Bocham. 
(Centr.-BL  f.  prakL  Augenhkde.  Juni  1890.  Sond.- 
Abdr.) 

Eine  36jähr.  Frau,  welche  keinerlei  Zeichen  voii 
Syphilis  darbot  und  immer  gesund  gewesen  war,  aach 
7  gesunde  Kinder  geboren  hatte,  bekam  im  Anfang  des 
Januar  1884,  nachdem  sie  kurz  vorher  geboren  hatte, 
nach  sehr  heftigen  Hinterkopfschmerzen  und  Zuckungen 
in  der  rechten  Gesichtshälfte  plötzUch  eine  vollständige 
Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte.  Die  Lähmung  ver- 
schwand nach  kurzer  Zeit  Vierzehn  Tage  später  kehrte 
sie  plötzlich  zurück.  Anderweite  Störungen  bestaDdea 
nicht  Nach  4  Wochen  Heilung  unter  elektrischer  Be- 
handlung. Im  Apiü  trat  nach  heftigem  Kopfschmerz 
Lähmung  des  linken  M.  rectus  extemus  oculi  ein.  Acht 
Tage  später  Erschwerung  des  Sprechens  (Lallen)  und 
Kauens.  Die  Zunge  wich  beim  Herausstrecken  nach  der 
linken  Seite  ab.  Empfindlichkeit  der  Zunge  und  Ge- 
schmacksvermögen waren  nornud.  [Vf.  nimmt  eine  halb- 
seitige Zungenlähmung  an.]  Schmierkur  und  Jodkaliam. 
Innerhalb  6  Wochen  verschwanden  Abduoenslähmung 
nnd  Zungenbeschwerden,  doch  blieb  die  Sprache  noch 
etwas  länger  behindert  Im  Juni  1887,  toieder  nach  einer 
Oeburtj  wurde  nach  wochenlangen  heftigen  Kopfschmer- 
zen rechtseitige  Facialislähmung  constatirt  Kach  4  W. 
Heilung  unter  elektrischer  Behandlung  und  Jodkalium- 
gebrauch. Es  blieb  6  Wochen  lang  starkes  Sausen  im 
rechten  Ohr  zurück.  Im  Februar  1889  nach  heftigen 
Kopfschmerzen  rechtseitige  Abduoenslähmung.  Gleich- 
zeitig leichte  linkseitige  Facialisparese.  Heilung  in  8  W. 
Im  Mai  1890  vollständige  rechtseitige  Facialislähmung. 
Wie  jedem  Anfalle,  so  waren  auoh  dem  letzten  Kopf- 
schmerzen vorausgegangen,  welche  mit  dem  Eintritt  der 
Lähmung  aufgehört  hatten. 

Vf.  nimmt  an,  dass  in  diesem  höchst  merk- 
würdigen Falle  eine  Erkrankung  in  der  Region  der 
Facialis- Abducenskeme  bestand,  über  deren  Natur 
er  keine  Vermuthung  aussprechen  will. 

Möbius. 

297.  ZnrEeimtnissderHemiatrophialiKifr* 
lis  und  des  Ursprungs  des  JX.  trigeminns;  Ton 
Prof  E.  A.  Homön.  (NeuroL  Centr.-Bl.  IX.  13. 
14.  1890.) 

H.  beschreibt  unter  dem  irreführenden  Titel  einen 
Fall  von  Garcinom  der  Schädelbasis,  welches  den  Tiigo- 
minus  und  die  Augenmuskelnerven  der  linken  Seite  zer- 
stört hatte.  Diemtutder  anäslhetischen  Gesichtshälfta 
war  etwas  verdünnt  gewesen.  IHe  anatomische  Ünter- 
suchxmg,  welche  u.  A.  eine  deutliche  Entartung  der  aof- 
steigenden,  eine  geringe  der  absteigenden  Tngemii^Q^' 
Wurzel  ergeben  hat,  ist  sehr  ausführlich  wiedergegeben. 

Möbius. 

298.  Bhemnatio  neaxitis  and  nenroretinitiB ; 
by  N.  C.  Maonamara.  (Brit  med.  Joum.  May 3. 
p.  1007.  1890.) 

Unter  Bezugnahme  auf  4  von  ihm  in  demselben 
Journal  (8.  März  1890)  veröffentüchte  FaUe  von 
Neuritis  optica  in  Folge  von  Malaria,  macht  M.  auf 
^  ganz  gleichartige  Yorkommen  derselben  Er- 
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"      krankung  in  Folg©  von  Bheumatismus  aufmerk- 
sam und  berichtet  über  2  Fälle. 

1)  Ein  16jähr.  Sohn  einer  rheumatischen  Matter,  be- 
stand selbst,  9  J.  alt,  einen  akuten  BheumatiBmus,  ohne 
zurückbleibende  Störungen  des  Herzens,  litt  nur  weiter 
an  Maskelrheumatismus.  In  der  Schule  plötzlich  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Auge.  Am  folgenden  Tage  fand 
M.  Erblindung  des  Auges;  schmerzhafte  lichtempfin- 
dung.  Druck  auf  das  Au^e  und  Bewegungen  ebenffdls 
schmerzhaft  Tiefe  Ii^ekhon  der  Sklera,  grosse  Licht- 
scheu; Spannung  des  Augapfels  nicht  vermehrt  Die 
OpticuspapiUe  ganz  verdunkelt  durch  einen  Ergoss  in 
Glaskörper  und  Ketina.  Venen  stark  geschlängelt  unter 
Anwendung  von  Salicyl,  Sstündlich  1,25  g,  Diät  und  Ab- 
leitung auf  den  Darm,  später  Jodkalium,  liessen  die 
Schmerzen  nach ;  nach  8  Tagen  wurden  Finger  gezählt, 
nach  4  Wochen  Snelhn  0.6  gelesen.  Die  Fapiüe  war 
weiss. 

2)  Eine  jange  Dame,  aus  rheumatischer  Familie  kam 
erst  drca  14  Tage  nach  ihrer,  einem  rheumatischen  An- 
fall folgenden  und  der  oben  beschriebenen  bleich  ver- 
laufenden Erkrankung  in  M.'s  Behandlung.  Soimerz  und 
Lichtscheu  verschwanden  rasch  unter  der  gleichen  Be- 
handlung, das  Sehvermögen  hellte  sich  aber  nur  langsam 
auf,  nach  2  Mon.  konnte  eben  Sndlen  5  entzLEfert  wer- 
den. Die  Papille  war  noch  schneeweiss.  In  diesem  Falle 
furchtet  M.,  dass  durch  die  anfängliche  Yemachlässigong 
der  Erkrankung  irreparable  Schäden  in  den  lichtempfin- 
denden Apparaten  gesetzt  seien. 

M.  hat  häufig  derartige  Fälle  von  rheumatischer 
Nearoretinitis    gesehen,   meistens    bei  hereditär 
rheumatischen  Personen,  nach  selbst  überstan- 
denem  RheumatismuB.     Verlauf  typisch  wie  oben 
beschrieben;  die  Papille  bietet  kein  spedfisches 
Aussehen,    man    findet  die  Erkrankung  selten 
I      beiderseits.     Nach  Ablauf  der  Entzündung  und 
i      trotz  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  bleibt 
die  Papille  weisser,  als  auf  dem  gesunden  Auge. 
[Dauernd?  Bef.]     Ueber   Gesichtsfeldbefund  be- 
merkt M.  nichts. 

Er  macht  weiter  auf  ein  gleicherweise  im  An- 
schluss  an  Malaria  oder  Bheumatismus  mit  hef- 
tigen Schmerzen  auftretendes  Comealgeschwür  auf- 
merksam, das,  durch  nervös-trophische  Störungen 
{  entstanden,  unter  geeigneter  Behandlung  (wie  oben) 
oft  ohne  Trübung  vernarbt  und  nur  eine,  Befrak- 
tionsstömngen  verursachende,  Unregelmässigkeit 
der  Cornea  hinterlässt. 

Paul  Hennings  (Beinbek). 

299.  Ueber  psyohlsohe  Therapie  innerer 
Krankheiten;  von  Dr.  0.  Bosenbach.  (BerL 
Klinik.  Heft  25.  Juli  1890.) 

„In  den  folgenden  Zeilen  soll  der  Versuch  ge- 
macht werden,  die  Gebiete  der  verschiedenen  For- 
men psychischer  Therapie  abzugrenzen,  ihre  ge- 
meinsame Wurzel  im  Gebiete  der  Vorstellung  des- 
jenigen, bei  dem  sie  zur  Anwendung  gelangt,  scharf 
darzulegen  und  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  die 
durch  die  reine  Form  der  Suggestion  wirkende 
Therapie  scharf  geschieden  werden  muss  von  der 
mehr  erziehlich  wirkenden  Behandlung,  die,  von 
der  Analyse  der  krankhaften  Erscheinungen  aus- 
gehend, unter  steter  Berücksichtigung  der  Indivi- 
dualität des  Patienten  die  stets  vorhandene  fehler-. 


hafte,  auf  unrichtigen  Vorstellungen  beruhende 
Innervation  durch  methodische  Belehrung,  durch 
Uebung  der  paarweis  agirenden  Muskeln,  durch 
Kräftigung  des  Willens  und  der  Widerstandskraft 
in  richtige  Bahnen  zu  lenken  versucht."  Vf.  bevor- 
zugt die  erziehende  Behandlung  vor  der  eigent- 
lichen Suggestion,  da  diese  einen  mehr  oder  weniger 
zauberhaften  Charakter  an  sich  trägt.  Insbesondere 
bei  einsichtigen,  gebildeten  Menschen  will  er  sich 
lieber  an  die  Vernunft,  als  an  den  blinden  Glauben 
wenden.  Begreiflicherweise  hat  Vf.  in  erster  Linie 
hypochondrische  Zustände  im  Auge.  Er  führt  auch 
einige  hysterische  Erscheinungen  als  Beispiele  an, 
so  den  hysterischen  Husten  und  die  hysterische 
Stimmbandlähmung.  Bei  Leuten  mit  geringer  Ver- 
nunft räth  Vf.,  unter  dem  Deckmantel  einer  belie- 
bigen Heilmethode  (Arznei,  Massage,  Elektricität 
u.  dgl.)  auf  die  Seele  des  Kr.  einzuwirken.  Weiter 
kann  man  sich  der  Abschreckungsmethode  bedienen 
imd  durch  schmerzhafte  Einwirkungen  den  Er.  zu 
einer  Aenderung  seines  Verhaltens  veranlassen,  zu 
welcher  dessen  freies  Wollen  nicht  ausreicht  Vf. 
rühmt  in  dieser  Hinsicht  besonders  die  Erfolge  des 
faradischen  Pinsels ;  bei  Kindern  möge  man  den- 
selben von  vornherein  anwenden. 

Anhangsweise  erwähnt  Vf.,  dass  die  Prüfung 
der  Wirksamkeit  von  Heilmitteln  nur  dann  zuver- 
lässige Ergebnisse  liefert,  wenn  die  seelische  Ein- 
wirkung ausgeschlossen  wird.  Am  sichersten  er- 
reicht man  den  Zweck,  wenn  man  das  Mittel  ohne 
Wissen  des  Kr.  giebt,  bez.  das  vom  Kr.  erwartete 
Mittel  nicht  giebt  Der  Skepticismus  müsse  die 
Grundlage  der  Therapie  sein. 

Wegen  der  Einzelheiten  der  Abhandlung  musa 
der  Leser  auf  diese  selbst  verwiesen  werden. 

Möbius. 

300.  Obaervations  on  the  oaisson  or  tunnel 
disease;  by  Leonard  Corning.  (New  York 
med.  Becord  XXXVH.  19 ;  May  10.  1890.) 

Unter  Anführung  von  9  Krankheitsfällen  und 
Berücksichtigung  der  bisherigen  Literatur  theilt 
C.  seine  Beobachtungen  über  die  genannte  Krank- 
heit, die  er  bei  Arbeitern  an  dem  Hudsonfluss- 
tunnel gemacht  hat,  mit  Die  Krankheit  entsteht 
nicht  durch  längeren  Aufenthalt  in  verdichteter 
Luft,  sondern  durch  raschen  Uebergang  aus  dieser 
in  die  dünnere  oder  auch  aus  normaler  Luft  in 
stark  verdünnte  (z.  B.  bei  raschem  Aufsteigen  im 
Luftballon).  Durch  die  Verminderung  des  Luft- 
drucks entsteht  Blutandrang  nach  der  Körperperi- 
pherie ,  dadurch  Blutieere  und  Mangel  an  Sauer- 
stoff in  den  inneren  Organen;  dies  macht  sich 
deshalb  besonders  in  den  unteren  Abschnitten  des 
Eückenmarks  geltend,  weil  hier  die  Arterien  dünner 
und  vom  Herzen  entfernter  sind;  da  bei  solchen 
Zuständen  die  Herzaktion  lange  schwach  ist,  so 
haben  die  Cirkulationsstörungen  oft  länger  dauernde 
Folgen.  Pathologisch-anatomisch  ist  bei  der  ge- 
ringen Zahl  von  Autopsien,  besQÄderg  im  ersten 
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Stadium  der  Krankheit,  noch  nichts  sidier  fest- 
gestellt 

In  der  oomprimirten  Luft  fühlt  sich  der  Arbeiter 
erst  sehr  wohl,  kräftig  und  leistungsfähig,  nach 
einigen  Stunden  aber  tritt  grossere  Müdigkeit  ein; 
beim  Verlassen  muss  ein  allmäliger  üebergang  in 
die  normale  Luft  durch  besondere  Apparate  statt* 
finden;  trotzdem  zeigt  sich  oft  nachher  kühle, 
klebrige  Haut,  unregelmftssiger,  kleiner,  verlang- 
samter Puls  und  oft  plötzliches  Zusammenfallen. 
Weitere  Symptome  sind  die  sehr  heftigen  bekann- 
ten Schmerzen,  Ohrgerftusohe ;  in  schwereren  lal- 
len immer  motorische  und  sensorische  Störungen 
in  den  Beinen ;  An&sthesie  von  verschiedener  Aus- 
dehnung, an  deren  Gh:enze  eine  hyperSsthetische 
Zone,  doch  ohne  Begelmässigkeit,  entsprechend 
derunregelmässigen  Yertheilung  derBückenmarks- 
Iftsion.  Blase  und  Mastdarm  sind  öfter  gelähmt, 
auch  trophische  Störungen,  z.  B.  Decubitus,  kom- 
men vor;  die  Temperatur  ist  zuweilen  gering  er- 
höht oder  erniedrigt  Cerebrale  Symptome  sind 
selten,  sie  machen  die  Prognose  ungünstig,  da  der 
Ausgang  dann  meist  ein  lethaler  ist 

Leicht  Kranke  genesen  in  1 — 2  Wochen,  andere 
brauchen  längere  Zeit ;  die  Prognose  ist  im  All- 
gemeinen nicht  ungünstig,  indessen  kommen  oft 
schwere  Bückfälle  vor. 

Prophylaktisch  ist  zu  beachten,  dassnur  starke 
Leute  sich  der  Arbeit  in  verdichteter  Luft  unter- 
ziehen dürfen ;  die  Ernährung  muss  eine  gute  sein, 
Alkohol  ist  zu  vermeiden;  die  Arbeitsschichten 
müssen  kurz  sein  (3 — 4  Std.)  und  der  üebergang 
in  die  normale  Luft  muss  ein  möglichst  allmäh- 
licher sein. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Darreichung 
von  Morphium  und  ableitenden  Abführmitteln; 
auch  Ergotin  und  Faradisation  sind  mit  Erfolg  in 
Anwendung  gezogen  worden.    P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

301.    Ueber  die  „Wefl^sohe  Exankheit». 

(VgL  Jahrbb.  CCXXV.  p.  134.) 

ZurKenntnüstmd  zur  Oeschichte  der  sogenann- 
im  WeWsdhm  Krankheit;  von  Dr.  M.  Weiss  in 
Prag.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  11—15.  1890.) 

Diese  umfangreiche  Arbeit  ist  nur  eine  weitere 
Ausführung  der  von  uns  bereits  wiedergegebenen 
Mittheilung  aus  der  Wiener  med.  Presse.  W.  geht 
die  verschiedenen  Berichte  über  die  Weil'sche 
Krankheit  kritisch  sichtend  durch,  fügt  seine  eige- 
nen Beobachtungen  an  und  kommt  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  die  Weil'sche  Krankheit  weitaus  die 
meiste  Aehnlichkeit  mit  dem  biliösen  Typhoid 
Griesinger's  hat  und  am  passendsten  als  T^/it^s 
hüiosua  nosiras  zu  bezeichnen  sein  dürfte.  — 

Drei  neue  Fälle  von  Weü'scher  Krankheit 
theilt  Dr.  FrantiSek  Sumbera  mit  (Sbomik 
lökafsky  lEL  2  u.  3.  p.  289.  1890). 

1)  47jähr.  Schneider.  Beginn  mit  Fieber  imd  Magen- 
beschwerden. Am  4.  Tage  Gelbsucht  Am  8.  Tage  Auf- 
nahme in  das  Spital:  YoUkommene  Benommenheit,  Deli- 
rien, Krämpfe,  Parese  des  rechten  Facialis.    Starker 


Ikterus,   Miktamor,    Schmerzhaftigkeit    des  Baucheo, 
Durchfälle.    Unter  hohem  Fieber  Tod  nach  2  Tagen. 

Sektion.  Allgememer  Ikterus.  Fettige  Entartung 
des  Herzens.  Massig  starke  Pachymeningitis  haemor- 
rhagica.  Leber  gallig  gef&rbt,  undeutliche  Zeichnnng, 
trübe  Schwellung  des  Parenchyms,  geringe  Fettinfiltra- 
tion. Interstitielle  akute  hämorrhagische  Nephritis.  Blu- 
tungen in  der  Schleimhaut  des  Duodenum. 

2)  4Qjähr.  Beamter.  Flötzhcher  Beginn  mit  Schüttel- 
frost, Kopf-  und  Muskelschmerzen  (Kücken,  Wad^), 
Erbrechen,  Nasenbluten,  Albuminurie,  erst  einige  Ta^ 
später  Ikterus.  Leber  und  Milz  yergrössert,  schmerz- 
haft. In  den  letzten  Tagen  der  eiweisäaltige  Harn  stark 
blutig.    Benommenheit    Tod. 

Sektumabefund  ungeßlhr  wie  im  1.  Falle.  In  ver- 
schiedenen Organen  reichliche  Blutaustritte. 

3)  49jähr.  Friseur.  Beginn  plötzlich  mit  Schüttel- 
frost, Erbrechen,  grossem  Krankheitsgefühl.  Sehr  bald 
Ikterus,  Aufiiahme  nach  10  Tagen.  Starker  Iktoros, 
Schwellung  der  Leber  und  der  In^uinaldrüscn ,  Foetoi 
ex  ore.  ifach  einigen  Tagen  ein  aifigomeines  juckendes 
Erythem.  Singultus,  Durchfälle,  blutiger,  eiweisshaltigor 
Harn.    Tod. 

Sektionsbefund  wie  im  2.  Falle. 

Für  die  Aetiologie  ergaben  diese  3  Beobachtun- 
gen durchaus  keinen  Anhalt,  angestellte  bakterio- 
logische Untersuchungen  waren  resultatlos. 

S.  schliesst  sich  der  Ansicht  Wassilieff's 
an  und  hält  die  Weil'sche  Krankheit  am  ehesten 
für  den  in  Smyma  und  Egypten  endemischen 
jyphtis  büiosus  8.  icierodes  Karttdis.  — 

Weitere  4  Fälle  beschreibt  Stabsarzt  Dr.  Th. 
Hueber:  ,,Weiter6  Beiträge  xu  WeiPs  fieberhafter 
Gelbsucht''.  (Deutsche  miL-ftrztL  Ztschr.  XIX.  1. 
1890.) 

Der  I.Fall  schliesst  sich  durchaus  den  Sumbera '- 
sehen  Beobachtungen  an. 

25jähr.,  bis  dahin  gesunder  Mensch.  FlÖtzliclier 
Beginn  (8.  Juni  1889)  mit  Kopfschmerzen ,  Erbrechen, 
Durchfällen,  schwerem  Krankheitsgefühl.  Am  4.!Dige 
Au&ahme  in  das  Lazareth.  Schwer  krank ,  Durchfalle, 
Foetor  ex  ore.  Leib  empfindUch.  Am  5.  Tage  Ikteros, 
Zeichen  von  Heizung  der  Meningen.  Anhalt^des,  viel- 
leicht blutiges  Erbrechen,  Harn  dunkel,  eiweisshaltig. 
AmT.TageLippenherpes,  Herzschwäche.  Leber  schmerz- 
haft, Milz  yergrössert  Blutiger  Harn.  Blutungen  in 
die  Bindehaut  Somnolenz,  Muskelzuckungen.  Am  9.  T. 
Tod. 

Sektion  wie  oben  angegeben.  Zahlreiche  Blutungen, 
starke  Verfettung  der  lieber. 

Fall  2  und  3  waren  leicht,  in  beiden  traten  anginöse 
Anfangserscheinungen  besonders  hervor.  Fall  4  wieder 
schwerer. 

2^ähr.,  bisher  gesunder  Mensch.  Flötzhcher  Be- 
sinn mit  blutigem  Erbrechen,  Frösteln,  grosser  Schwäche. 
Sofort  hohes  Fieber,  Kopfechmerzen,  Schwindel,  sehr 
schweres  Krankheitsgefühl.  Am  4.  Tage  leichte  An^a* 
Am  5.  Tage  Beginn  des  Ikterus,  Sopor,  unregelmüssiger. 
aussetzender  Puls.  Reizmittel  Am  6.  Tage  starker 
Ikterus.  Leber  schmerzhaft,  ebenso  die  Muskulatur, 
namentlich  an  den  Waden.  Grosse  Schwäche,  sohlechter 
Puls.  Harn  dunkel,  Ei  weiss,  Blutkörperchen  und  Cy- 
Hnder  enthaltend.  Fieber  massig  hoch.  Am  7.  Tage 
Milzvergrösserunff.  Zustand  Vormittags  vorüberg^end 
etwas  besser,  Abends  wieder  grosse  Schwäche,  Harn 
stark  eiweisshaltig.  Am  8.  Tage  starkes  Nasenbluten, 
immer  noch  heftiges  Erbrechen;  von  nun  an  langsame 
Besserung.  Sehr  verzögerte  allmähliche  JSeconvalescenz. 

Das  schwere  Angegriffensein  und  die  langsame  Er- 
holung waren  auch  in  den  leichten  Fällen  2  u.  3  sehr 
aufiallend. 


IV.  Lmere  Medidn. 
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In  seinen  Schliussbemerkungen  vertheidigt  H. 
die  Weil'sche  Erankheit  als  selbständiges,  wohl 
charakterisirtes  Leiden  gegen  alle  gegentheiligen 
Behauptungen  und  macht  fttiologisch  auf  die  Be- 
deutung aufmerksam^  die  der  Oenuss  verunremig^ 
ten  Fkisstpassera  zu  haben  scheint  — 

üheas  de  Maladie  de  Weil  theilt  Dr.  Sezary 
aus  Algier  mit  (Bevue  de  m6d.  X.  6.  p.  483. 1890.) 

45jähr.  Meisoher.  Beginn  akut  mit  einer  Angina; 
massiges  Fieber,  sehr  bald  schweres  Krankheitsgefühl, 
Status  typhosns.  Am  2.  Tage  Bronohitis,  schnelle  Herz- 
aktion, Harn  eiweisshaltie.  Am  7.  Tage  Ikterus  mit 
schmerzhafter  Leberschwefinng,  Milz  nicht  deutlich  yer- 
gFossert  Dabei  (jetzt  erst)  heftige  Muskelschmerzen, 
namentlich  an  den  Waden  hatte  der  Er.  das  Qefiihl,  ,,als 
wenn  ihm  Hunde  das  Fleisch  herunterrissen*^.  Am 
10.  Tage  in  der  Inguinal-  und  Gesässgegend  yorüber- 
gehend  ein  scharlachartiges  Erythem. 

Günstiger  Verlauf.    Sehr  langsame  Beconyalescenz. 

S.  hält  die  Weil'sche  Enmkheit  für  ein  wohl- 
berechtigtes selbständiges,  infektiöses  Leiden.  — 

Wir  möchten  dieser  kurzen  Zusammenstellung 
über  die  Weil'sche  Krankheit  noch  2  Mittheilun- 
gen anschliessen,  die  sich  mit  yerwandten  Zustän- 
den beschäftigen. 

Unepetite  Spidemie  d^ietire  infeäieux;  par  Du- 
camp,  Montpellier.  (Heyue  de  m6d.  X.  6.  p.  520. 
1890.) 

Im  Miai  1889  waren  in  einer  Strasse  Mont- 
pelliers 6  Arbeiter  mehrere  Tage  lang  mit  der 
Beinigung  einer  durch  üblen  Schlamm  yerstopften 
Abflussröhre  beschäftigt  Alle  6  Arbeiter  erkrank- 
ten, einer  leicht  unter  allgemeinen  Erscheinungen, 
zwei  etwas  schwerer  mit  Magen-Darmbeschweiv 
den,  drei  sehr  schwer  mit  starkem  Ikterus.  Zwei 
dieser  letzten  Kranken  konnte  D.  beobachten  und 
theilt  ihre  Krankengeschichten  ausführlich  mit 

Die  Krankheit  begann  mit  schwerem  allgemeinen 
Krankheitsgefühl,  grosser  Mattigkeit,  dabei  l^tanden 
geringes,  nur  wenige  Tage  anhaftendes  Fieber,  heftige 
Muskelsohmerzen,  Nasenbluten.  Der  Ikterus  entwickelte 
sich  schnell  und  erreichte  einen  sehr  hohen  Grad.  Haut- 
blutungen. Keine  stärkeren  Magen-Darmerscheinungen, 
Stuhl  intensiy  gefärbt;  Leber  normal  (bei  dem  einen  Kr. 
schien  die  Leber  während  der  Beconyalescenz  kleiner  zu 
werden),  kein  Milztumor,  nur  der  eine  Kr.  zeigte  Albu- 
minurie. Nach  etwa  2  Wochen  trat  Besserung  ein,  die 
Beconyalescenz  war  auflallend  yerzögert 

D.  yeiigleicht  seine  Beobachtungen  mit  ähn- 
lichen Mittheilungen  und  ist  geneigt,  seine  Fälle 
der  Weil'schen  Krankheit  einzureihen.  Aetiologisch 
muss  man  zweifellos  annehmen,  dass  die  Arbeiter 
ihre  Krankheit  dem  Übeln  Schlamme ,  in  dem  sie 
arbeiteten,  entnommen  haben.  Dass  in  beiden 
Fallen  eine  deutliche  Incubationsperiode  yon  etwa 
ötägiger  Dauer  nachzuwieisen  war,  spricht  ent- 
schieden mehr  für  eine  Infektion  durch  lebende 
Organismen,  wie  für  eine  Vergiftung  durch  gasför- 
mige Stoffe.  Blutuntersuchungen  fielen  negatiy  aus. 

Zur  Eenniniss  des  fieberhaften  Ikterus;  yon  Dr. 
Jnstyn  Karlinski  in  Stolac  (Herzegowina). 
(Fortechr.  d.  Med.  VHL  5.  1890.) 

K.  theilt  5  Fälle  mit  Aus  den  etwas  kurzen 
Krankengeschichten  ist  als  das  Wichtigste  zu  ent- 


nehmen, dass  sämmtlidie  Fat  nicht  lange  yor  der 
in  Frage  kommenden  Erkrankung  Malaria  Über- 
standen hatten.  Das  Leiden  begann  plötzlich, 
meist  mit  Schüttelfrost  Die  Kranken  boten  ein 
eigenthümlichee  intermittirendes  Fieber  dar,  waren 
schwer  krank,  bekamen  ohne  stärkere  Magen- 
Dannerscheinungen  intensiyen  Ikterus  mit  Leber- 
und Milzschwellung.  Der  Harn  enthielt  Eiweiss 
und  Cylinder.  Gehimerscheinungen,  Kopfschmer- 
zen, Benommensein,  Rückenschmerzen,  lieber 
weitere  Muskelschmerzen  wird  nichts  gesagt  Ein 
Kr.  starb,  die  Sektion  konnte  nicht  gemacht  wer- 
den, die  anderen  genasen  und  erholten  sich  ziem- 
lich schnell. 

Bei  allen  diesen  Kranken  fandK.  nun  im  Blute 
Parasiten,  die  in  yieler  Beziehung  den  Becurrens- 
spirillen  ausserordentlich  ähnlich  waren.  Sie 
waren  wesentlich  kürzer  als  diese,  mehr  komma- 
artig, 2 — 6fi  lang,  bewegten  sich  träge  zwischen 
den  Blutkörperchen  hin,  starben  in  dem  unter- 
suchten Blute  bald  ab  und  liessen  sich  nicht  in 
Gulturen  züchten.  In  Stolac  ist  Recurrens  ende- 
misch, zur  Zeit  der  Beobachtung  obiger  Fälle 
kamen  mehrere  Recurrenskranke,  darunter  der 
Bruder  eines  der  obigen  Fat,  zur  Beobachtung. 

K.  neigt  am  meisten  der  Annahme  zu,  dass  es 
sich  bei  seinen  Kranken  um  Recurrenstyphus  ge- 
handelt hat,  „welcher  durch  Einwirkung  der  post- 
malarischen  Blutyeränderung  abgeändert  wurde". 

Dippe. 

302.  Elinisehe  Beobaohtimgen  über  die  ent- 
Eündliohe  Leukooytose;  yon  Cand.  med.  Gott- 
lieb Fick.  (Frag.med.Wchnschr.XV.34.1890.) 

Unter  entzündlicher  Leukooytose  yersteht  man 
die  yorübergehende  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
kürperchen  im  Blute  fiebernder  Kranker,  y.  Lim- 
b  e  c  k  hat  angegeben,  dass  diese  Leukooytose  immer 
nur  bei  solchen  Krankheiten  auftritt,  welche  mit 
einer  Exsudation  einhergehen,  z.B.  bei  Fneumonie, 
bei  Entzündungen  der  serOsen  Häute,  dass  sie 
aber  da  fehlt,  wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  z.  B. 
beim  Typhus,  bei  der  Malaria  u.  s.  w.  F.  konnte 
diese  Angabe  durch  seine  Untersuchungen  (Fri- 
br  am 'sehe  Klinik  in  Frag)  bestätigen.  Bei  der 
Pneumonie  tritt  die  Leukooytose  meist  erst  meh- 
rere Stunden  nach  dem  initialen  Schüttelfrost  auf, 
hält  sich  in  ihrer  Stärke  etwa  der  Ausdehnung 
der  Infiltration  parallel  und  geht  bei  lytischem 
Fieberabfall  allmählich  zurück.  Bei  kritischem 
Abfall  zeigt  sich  nicht  selten  bereits  12 — 18  Std. 
yor  der  Krise  eine  ganz  beträchtliche  Abnahme 
der  Leukooytose,  während  dieselbe  bei  ungünsti- 
gem Yerlai^  bis  zum  Ende  stetig  zunimmt  Eine 
Abnahme  der  Leukooytose  bei  noch  bestehendem 
Fieber  scheint  auch  bei  anderen  AfTektionen  pro- 
gnostisch günstig  zu  sein.  Was  die  Entzündungen 
der  serösen  Baute  anlangt,  so  ist  bemerkenswerth, 
dass  F.  bei  den  rein  tuberkulösen  Entzündungen 
keine  entzündliche  Leukooytose  fand.       Dippe, 
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303.  Ueber  BlutentsieliTmg ;  von  Prof.  S.  A. 
Sacharjin  in  Moskau.  (Internat  klin.  Rund- 
schau 9.  10.  11.  13.  1890.  Sonder-Abdr.  Verlag 
des  Autors.  Wien  1890.   21  S.) 

Noch  in  den  40er  und  50er  Jahren  wurden 
Blutentziehungen  bei  den  yerschiedensten  Krank- 
heiten in  der  allerausgedehntesten,  oft  übertriebe- 
nen und  schädlichen  Weise  angewandt,  dann  kam 
eine  lange  Zeit,  während  der  man  von  diesem 
„rohen  Mittel^'  nichts  wissen  wollte,  und  erst 
neuerdings  werden  hier  und  da  wieder  Stimmen 
laut,  die  eine  Anwendung  der  Blutentziehung  für 
diesen  oder  jenen  Zustand  empfehlen.  Nicht,  wie 
man  früher  wollte,  als  antiphlogistisches  Mittel, 
sondern  in  der  Absicht,  durch  plötzliche  Verminde- 
rung der  Blutmenge  die  blutbereitenden  Organe 
zur  Bildung  neuen  (besseren)  Blutes  anzuregen, 
oder  um  den  Blutdruck  herabzusetzen,  um  das 
Herz  zu  entlasten,  um  das  Blut  von  gewissen  ge^ 
fahrdeten  Stellen  abzuleiten  u.  s.  w.  Da  Bef.  mit 
S.  der  Ansicht  ist,  dass  in  diesen  Empfehlungen 
ein  guter  Theil  beachtenswerther  Wahrheit  steckt, 
so  möchte  er  die  vorliegende,  klar  und  anschaulich 
geschriebene  Mittheilung  recht  vielen  Collegen 
empfehlen. 

S.  unterscheidet  die  c^emeine  BhäefUxiehung 
von  der  örüichen.  Die  erstere,  der  gewöhnliche 
Aderlass,  kommt  in  Frage  bei  drohenden  oder  sich 
bereits  vollziehenden  Hirnblutungen,  in  gewissen 
Fällen  von  Urämie,  bei  manchen  Herzleiden  (Mitral- 
stenose), bei  sehr  stürmisch  einsetzenden,  sofort 
einen  grossen  Theü  der  Lunge  ausser  Thätigkeit 
setzenden  Pneumonien. 

Bei  der  örtlichen  Blutentziehung  macht  S.  noch 
einmal  einen  Unterschied,  je  nachdem  dieselbe  nur 
das  Qefässsystem  entlastend  oder  ableitend  wirken 
soll.  Die  erstere  Wirkung  ist  ohne  Weiteres  klar, 
sie  kommt  in  Frage  bei  akut  entzündlichem  Zu- 
ständen: Pleuropneumonie,  Pleuritis,  akute  Nephri- 
tis, ganz  akut  auftretende  Neuralgien  (Ischias), 
akute  Perityphlitis,  Peritonitis,  Epididymitisu.  s.w. 
So  weit  die  Oertlichkeit  es  gestattet,  giebt  S.  hier 
den  Schröpfköpfen  den  Vorzug  vor  den  Blutegeln. 
Weniger  klar  steht  es  mit  der  ableitenden  Wirkung 
kleiner  lokaler  Blutentziehungen.  S.  verweilt  bei 
diesem  Punkt  ziemlich  ausführlich,  aber  während 
seine  praktischen  Erfahrungen,  seine  Kranken- 
geschichten durchaus  überzeugend  klingen,  kann 
man  seine  theoretischen  Erörterungen  wohl  nicht 
unbedingt  anerkennen. 

S.  betrachtet  als  einen  besonderen,  häufigen 
und  dementsprechend  wichtigen  Erankheitszustand 
die  „Hämorrhois'^.  Das  ist  ein  Leiden,  welches 
sich  kennzeidmet  „durch  periodisches  Auftreten 
von  krankhaften  Anfällen  von  Seiten  des  Kopfes, 
des  Eückens,  der  Brust  und  des  Leibes,  welche 
sich  langsamer  oder  rascher  entwickeln  und  plötz- 
lich verschwinden  mit  dem  Erscheinen  von  Blu- 
tungen, mitunter  aus  der  Nase  (häufiger  in  der 
Kind^seit  und  im  Knabenalter),  seltener  aus  den 


Lungen,  d.  h.  Bluthusten  (öfter  in  der  Jagend),  am 
häufigsten  aus  dem  After.  Der  Charakter  des  E^ 
scheinens  und  Verschwindens  der  Anf&lle  ist  ein 
vollkommen  angioneurotischer,  wie  er  auch  den 
anderen  Neurosen  des  Gefässsystems  eigen  ist, 
z.  B.  der  Migräne,  der  Urticaria  u.  s.  w. ;  und  des- 
halb betrachte  ich  die  Hämorrhois  als  eine  Angio- 
neurose'^  Diese  Hämorrhois  nun,  die  mit  den 
durch  lokale  Verhältnisse  bedingten  Hämorrhoiden 
durchaus  nicht  unbedingt  zusammenhängt,  wird 
am  sichersten  behandelt  durch  das  Anlegen  von 
Blutegeln  an  die  Steissbeingegend,  bei  ihr  zeigt 
sich  die  ableitende  Wirkung  dieser  Blutentziehimg 
am  deutlichsten.  Aber  nicht  nur  bei  ihr.  Bei 
Blutandrang  nach  dem  Gehirn  oder  nach  dem 
Bückenmark,  bei  Nasenbluten,  bei  Bluthusten,  bei 
Blutüberladung  der  Unterleibsoigane  kann  man 
durch  diese  ableitenden  Blutungen  über  dem  After 
die  wunderbarsten  Erfolge  erzielen.  Diese  Blnt- 
entziehungen  brauchen  nicht  gross  zusein,  6 bis 
7  Blutegel  genügen  meistens. 

Wir  müssen  uns  mit  dieser  kurzen  Inhalts- 
angabe begnügen.  Mit  wenigen  Worten  stellt  S. 
die  Indikationen  fOr  die  einzelnen  Fälle,  nament- 
lich auch  so  weit  das  Verhalten  des  Pulses  dabei 
in  Betracht  kommt,  fest  und  giebt  genaue  Vo^ 
Schriften  über  die  Art  und  Weise,  in  der  die  Blut- 
entziehung am  besten  vorgenommen  wird. 

Dippe. 

304.  Sor  la  üEkusse  impermeabilite  de  oe^ 
tains  reins  brightiques  et  la  th^rapentique  de 
roremle  oomatense;  parBenaut,  Lyon.  (BnlL 
de  TAcad.  de  M6d.  UV.  3.  p.  72.  1890.) 

Bei  chronischer  Nephritis  mit  ausgesprochen 
langsamem  Verlaufe  (Qichtniere,  Altersschrumpf- 
niere), aber  auch  in  vielen  FÄllen  von  gemischter 
Nephritis  beträgt  die  Zahl  der  lädirten  oder  schoa 
zerstörten  Ölomerulosysteme  kaum  je  die  Hälfte 
der  Gesammtzahl,  gewöhnlich  nur  den  dritten  bis 
vierten  TheiL  Die  Ursache  des  urämischen  Todes 
kann  also  nicht  ohne  Weiteres  in  der  zu  kleinen 
Filtrationsfläche  der  Nieren  gesucht  werden.  Sehen 
wir  doch  bei  Nierentuberkulose,  Hydronephrose 
u.  s.  w.  noch  viel  grössere  Nierentheile  betroffen, 
ohne  dass  Urämie  einträta  Nach  R  ist  die  Ur- 
sache der  Urämie  vielmehr  ein  anämisches  Oedeiiij 
das  auf  bulbo-cerebralem  Wege  zu  Stande  koinmt 
und  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Urticaria  besitzt. 
Entlang  den  Markstreifen  und  um  die  Glomeruli 
und  Vasa  efiferentia  findet  eine  lebhafte  Transsuda- 
tion  statt.  Dadurch  werden  allmählich  die  zu- 
führenden Gefässe  verschlossen,  die  Sekretion  von 
Harn  stockt,  die  Urämie  beginnt 

R.  theüt  einen  solchen  Fall  mit  Ein  59jähr.  Unter- 
offioier  wurde  plötzlich  von  heftiger  Atliemnoth  he»^^ 
imd  starb  nach  3  Tagen  unter  den  ErscheinuDgen  ae» 
urSmischen  Komas.  Der  Harn,  an  Menge  sehr  verD«^ 
dert,  eiweissfrei.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  ^^^ 
BlutüberfüUung  der  Nieren.  Die  Schnittflächen  sanea 
donkelWau  aus,  Mark-  und  RindensubstftM  waren  mc« 
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za  unterscheiden,  die  OefSsse  strotzten  alle  von  Blnt; 
die  Kapsel  war  überall  von  der  Eindensubstanz  abge- 
hoben; die  interlobul&ren  Bindegewebsspalten  waren 
ansserordentlich  ausgeweitet,  wie  bei  Hydronephrose; 
Trotzdem  ergab  die  mikroskopische  üntersnc^iuig  den 
Untergang  nur  weniger  Glomerolosysteme,  besonders  in 
der  XJrogebmig  der  Kapsel.  Qö»/©  aller  Glomemli  er- 
wiesen sich  als  intakt  Die  renale  Insofficienz  mnsstei 
also  durch  einen  paralytischen  Nerveneinflnss  bedingt 
sein,  ans|;ehend  von  dem  verlängerten  Halsmark.  Eine 
Beihe  weiterer  Fälle  bestärkte  R  in  seiner  Ansicht 

Darauf  gründet  B.  seinen  Heilplan.  Er  sucht 
nämlich  durch  energische  lokale  Blutentziehungen 
die  Nierengefasse  zu  entlasten,  das  Parenchym  der 
Niere  Ton  seiner  Einschnürung  zu  befreien  und  so 
die  Harnausscheidung  wieder  in  Gang  zu  bringen. 
Nach  Ludwig  communiciren  bekanntlich  die 
interlobulären  Yenen  durch  die  Yenae  Yerheynü 
mit  der  Nierenkapsel  und  durch  sie  mit  den  Yenen 
des  allgemeinen  Kreislaufes,  vor  Allem  aber,  wie 
K  fand,  mit  den  subcutanen  und  cutanen  Oeföss- 
netzen  des  Petit'schen  Dreiecks.  Hierdurch  ge- 
lingt es,  auf  das  akute  Oedem  der  Nieren  günstig 
einzuwirken. 

Ein  63jähr.,  fetter  Arthritiker,  der  seit  5  Jahren  an 
leichter  Albuminurie  litt,  wurde  plötzlich  von  schwerer 
Urämie  befallen  (Koma,  Cheyne-8tokes*sches  Athmen 
mit  20  Sekunden  Pause,  subnormale  Temperatur,  klei- 
ner, unregelmässiger  Puls,  yöUige  Anurie).  R  ver- 
ordnete sofort  einen  Aderlass  (200  g),  Hess  den  Kranken 
Smerstoff  einathmen,  kalt  abreiben  und  Aether  iigiciren. 
im  nächsten  T^e  noch  keine  Aenderung.  Deshalb  in 
(üe  Gegend  der  Petit'schen  Dreiecke  je  6  Blutegel  Da- 
neben die  frühere  Behandlung  fortgesetzt  Am  3.  und 
4.  Tage  noch  etwas  Cheyne-Stokes'sches  Athmen,  300  bis 
350  g  Urin.  Erneute  Applikation  von  je  3  Blutegeln. 
Am  6.  Tage  lebhafte  Diurese,  2375  g  Urin  mit  35.65  g 
Harnstoff.  AllmähHche  Erholung  trotz  mehrerer  schwe- 
rer Complikationen,  die  unter  dem  Bilde  akuter  Gehirn« 
erweichung  mit  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  eintraten, 
sich  aber  langsam  wieder  verloren.  Nach  2  Monaten 
war  der  Harn  eiweissfrei,  das  Befinden  des  Kranken  vor- 
züglich. 

Auch  hier  war  also,  wie  der  eiweissfreie  Harn 
bewies,  die  Zahl  der  lädirten  ültrationselemente 
eine  sehr  kleine.  Durch  eine  energische  Ableitung 
muss  es  in  solchen  Fällen  gelingen,  das  akute 
Nierenödem  zu  überwinden.  Nur  muss  man  bis 
zur  erneuten  genfigenden  Hamabsonderung  Sorge 
tragen  fOr  eine  Nahrung,  die  ein  Minimum  toxi* 
scher  BücksOnde  liefert  Diesen  Ansprüchen  ge- 
nügt am  besten  äne  absolute  Milchdiftt 
'  Danach  stellt  R  fOr  die  Behandlung  der  chro« 
niachen  Nephritis  folgende  Grundsätze  auf: 

1)  Prophylaxe  der  Urämie :  absolute  Mildidiftt 
(erst  später,  wenn  die  Gefahr  vorüber,  leichte  vege- 
tabilische Nahrung)  und  systematische  Entlastung 
der  congestionirten  Nieren  durch  Blutegel  und 
SchrGpfköpfe. 

2)  Behandlung  des  urämischen  Anfalls:  reich- 
lidier  Aderlass,  um  einige  Centigramme  der  toxi- 
schen Substanzen  aus  dem  Blute  zu  entfernen  und 
die  Cirkulationsverhftltnisse  nachhaltig  zu  beein- 
flussen, dann  erneute  Blutegelapplikation  (täglich 
3 — 4  an  jede  Seite),  ausgiebige  Zufuhr  von  Wasser 
9der  Milch  jper  os  oder  per  dysma,  um  die  intra^ 


vaskuläre  Spannung  zu  vermehren  und  die  Durch- 
spülung der  Qewebe  zu  fSrdem,  endlich  fast  un- 
unterbrochene Inhalationen  von  Sauerstoff,  mit 
gleichen  Theilen  atmosphärischer  Luft  gemengt 

Nowack  (Dresden). 

305.  Ist  liehen  syphilitions  das  Produkt 
einer  Misohinfektion  zwisohen  Syphilis  und 
TaberkoloseP  von  Dr.RMichelson  in  Königs- 
berg.  (Virchow's  Arch.  CXYIIL  3.  p.  556.  1889.) 

1)  Ein  13  Mon.  altes,  abgemagertes  Mädchen  zeigte 
im  März  1887  an  den  Extremitäten,  dem  Bumpf  und  der 
Stirn  ein  kleinpapulöses  Exanthem,  das  grosse  AehnHch- 
kdt  mit  liehen  ruber  planus  hatte,  auf  dem  behaarten 
Kopfe  Schorfe,  am  Mundwinkel  und  Nasenflügel  Erosio- 
nen; ausserdem  eine  cariöse  Ostitis  am  Daumen  und 
Tarsus,  Submaxillardrüsenabscesse  imd  Keratitis  phlyc- 
taenulosa an  beiden  Augen.  Die  Behandlxmg  bestand 
zunächst  in  Einreibungen  mit  CarbolsublimataEdbe ,  da- 
nach Operation.  Nach  6  Monaten  war  das  Kind  gehoUt, 
es  bheben  blasse  grübcheniörmige  Narben  an  den  GUedem. 

2)  Die  3*/4Jähr.  Schwester  hatte  im  Juni  1887  ein 
gruppirtes,  kleiDpapulöses  Exanthem  (mehr  wie  Liehen 
scroMosorum),  Condylomata  lata,  Stomatitis  und  Poly- 
adenitis und  wurde  durch  Hg  in  3  Monaten  geheilt 

3)  Die  Mutter  dieser  beiden,  die  seit  März  1887 
Schluckbeschwerden  und  Drüsenanschwellxmg  am  Halse 
hatte,  zei^  im  Juni  an  Rücken,  Brust,  Nates  und  be- 
sonders dicht  an  den  Oberschenkeln  ein  kleinpapulöses 
Exanthem,  viele  Knötchen  beschuppt,  wenige  gedellt; 
dazu  Stomatitis  specifioa  und  Polyadenitis.  Sie  wurde 
mit  Hg  behandelt;  machte  jedoch  später  noch  2  Aborte 
und  eine  Iritis  durch. 

4)  Der  Ehemann  dieser  Frau  hatte  früher  an  Coxitis 
gelitten,  war  nicht  syphilitisch. 

Die  Mutter  war  ahso  zuerst  inficirt,  und  zwar 
per  OS.  Alle  3  Patienten  hatten  den  Liehen  syphi- 
liticus als  erstes  Exanthem.  Die  erste  Patientin 
wurde  wie  an  liehen  ruber  planus  leidend  behan- 
delt Die  Identit&t  ihres  Exanthems  mit  dem  der 
Mutter  und  Schwester  beweist  M.  durch  den 
gleichen  mikroskopischen  Befund  in  excidirten 
Knötchen:  dieser  ist  genau  dereinesSchüppel'- 
schen  Tuberkels  mit  central  gelegener  Riesenzelle. 
Dasselbe  sahen  Qriffin  und  Neumann  bei 
Liehen  syphüiticuB,  w&hrend  Caspary  in  zahl- 
reichen Exemplaren  von  Liehen  ruber  planus  keine 
Biesenzellen  fand. 

SoU  man  daraus  auf  eine  tuberkulöse  Aetiologie 
schliessen?  Baumgarten  (Ein  Knochensarkom 
mit  tuberkelahnlicher  Struktur,  nebst  Bemerkungen 
über  die  anatomischen  Beziehungen  zwischen  Syphi- 
lis und  Tuberkulose.  Virchow's  Arch.  LXXVL 
1879 ;  XCVn.  p.  28  flg.)  nimmt  in  diesem  FaUe 
die  in  Frage  stehende  Mischinfektion  an.  Es 
sprechen  dafür  femer  klinische  Erfahrungen,  näm- 
lich, dass  der  Liehen  syphiliticus  meist  bei  kachek- 
tischen  Individuen  vorkommt  und  der  Therapie 
hartnackig  trotzt  (siehe  Kaposi,  DieSyphilis  der 
Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute.  Wien 
1873—1875.  p.  114),  femer  der  obige  erste  Fall. 
Zur  Entscheidung  der  Frage  fehlen  jedoch  der 
Nachweis  von  Bacillen  und  das  Thierexperiment 
Werther  (Dresden), 
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306.  De  la  ssrphiliB  m^dullaire  preoooe; 

par  A.  Gilbert  et  0.  Lion.   (Arch.  g^n.  deM6d. 
p.  402.  536.  662.  Oct,  Nov.,  D6c.  1889.) 

Die  Mittheilung  von  G-.  und  L.  giebt  eine  zu- 
sammenfassende,  an  selbständigen  casuistisclien 
Beitragen  reiche  Arbeit  über  die  in  den  früheren 
Stadien  der  Syphilis  beobachteten  Bück^marks- 
erkrankungen.  Nach  einer  genauen  Durchmuste- 
rung der  einschlftgigen  Literatur  kommen  O.  und 
L.  auf  Grund  ihrer  eigenen  Erfahrungen  zu  fol- 
genden Schlüssen:  die  Mehrzahl  derjenigen  Er- 
krankungen, die  man  der  Sjrphüis  m^dullaire  pr6- 
coce  im  Sinne  Fournier's  beizuz&hlen  hat,  fällt 
in  den  Zeitraum  vom  3.  bis  6.  Monat  nach  der  In- 
fektion ;  ergriffen  wird  von  ihr  in  erster  Linie  das 
männliche  Geschlecht,  ohne  Rücksicht  auf  das 
Lebensalter.  Bestimmte  ätiologische  Momente,  wie 
Excesse,  körperliche  üeberanstrengungen,  Durch- 
nässungen u.  8.  w.,  lassen  sich  nur  in  ganz  be- 
schränkter Zahl  und  mit  grdester  Vorsicht  ver- 
werthen ;  das  einzige,  sichere,  maassgebende  ätio- 
logische Moment  ist  die  syphiUtische  Infektion« 
Von  weiterer  Bedeutung  ist  ausser  ihr  nur  noch 
die  dem  Ausbruche  der  Erscheinungen  voran- 
gegangene antispecifische  Behandlung  in  ihrer 
fast  immer  mehr  oder  weniger  zweifelhaften  Exakt- 
heit. In  den  von  G.  undL.  gesammelten  56  Fällen 
war  nur  15mal  eine  methodische  gewissenhafte 
Therapie  vorhergegangen,  während  in  41  FäUen 
dieselbe  entweder  gänzlich  unterblieben  oder  nach- 
lässig oder  innerhalb  einer  zu  kurzen  Zeit  durch- 
geführt war.  Störungen  der  Sensibilität,  Bücken- 
schmerzen, zusammenschnürende  Schmerzen  in 
Brust  und  Bauch,  stechende  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten,  abnorme  Sensationen  aller 
Art  leiten  den  Process  ein.  Anomalien  der  Ham- 
und  Stuhlentleerung,  Lähmungen  der  unteren,  sel- 
tener der  oberen,  hier  und  dort  aller  Extremitäten 
vervollständigen  das  Krankheitsbild.  Die  Sehnen- 
reflexe sind  in  der  Begel  erhöht  Treten  nun  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  Amblyopie,  Nystagmus, 
ataktische  Erscheinungen,  Muskelatrophie,  Inten- 
tionszittem  zu  jenen  Symptomen  hinzu,  so  wird 
der  ursprüngliche  Charakter  des  Erankheitsbildes 
mehr  oder  weniger  verwischt,  so  dass  unter  Um- 
ständen eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  dem- 
jenigen der  multiplen  Sklerose  herrschen  kann. 
Ein  Ueberwiegen  cerebraler  Symptome  tritt  ver- 
hältnissmässig  selten  ein.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit kann  sehr  chronisch  sein ;  ihr  Ausgang  war  in 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  bei  energischer  und  con- 
sequenter  Behandlung  günstig.  Zu  einem  etwaigen 
ungünstigen  Ende  führten  ztuneist  bulbäre  Sym- 
ptome oder  Gangrän  der  Haut  mit  ihren  Folgen. 
Vom  rein  klinischen  Standpunkte  aus  sind  von 
hauptsächlichster  Wichtigkeit  nicht  sowohl  der 
Symptomencomplex  selbst,  der  sich  auch  bei  nicht 
syphilitischen  Bückenmarkskrankheiten  findet,  als 
die  Anamnese,  etwaige  b^leitende  Erscheinungen 
Ton  Syphilis,  sowie  der  Erfolg  der  Behandlung. 


Yom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  geben 
G.  und  L.  4  Formen  gewissermaassen  als  Typen 
der  Syphilis  m6dullaire  pr^coce  an  und  bezeichnen 
sie  als  1)  M6ningo-my61ite  hyper§mique  et  n6cro- 
biotique,  2)  M6ningo-my61ite  diffuse  embryonnaire, 
3)  M6ningo-my61ite  diffuse  sdSreuse,  4)  M^ningo- 
my61ite  gommeuse.  Bei  der  erstgenannten  Form 
kommt  es  nach  einer  starken  Gongestion  innerhalb 
des  überaus  gefässreidi  gewordenen  Markes  nnd 
seiner  Hüllen  zu  einer  schliesslichen  Erweichung 
des  ersteren ;  bei  der  zweiten  beherrscht  die  reidi- 
liehe  Zeilproliferation  in  den  Gefässwänden  und 
in  dem  Gewebe  der  Pia-mater  und  ihrer  Fortsätze 
bei  Abwesenheit  makroskopisch  erkennbarer  Ver- 
änderungen das  mikroskopische  Bild;  gewinnen 
jene  zelligen  Proliferationsprocesse  eine  weit- 
gehende allseitige  Ausdehnung,  so  führen  sie  zn 
diffus  sklerotischen  indurativen  Veränderungen  des 
Bückenmarks,  während  umschriebene,  wenn  auch 
massenhafte,  Bundzellenanhäufungen,  welche  dege- 
nerative Yeränderungen  eingehen  können,  der 
Meningo-Myelitis  einen  gummösen  Charakter  ver- 
leihen. Friedheim  (Leipzig). 

307.  Die  Sohioksale  der  oongenital-syphi« 
litischeii  Kinder;  von  Dr.  Carl  Hochsingei. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXXTX.  45—48.  1889.) 

H.  hat  die  körperlichen  Yerhältnisse  von 
63  zweifellos  congenital-syphilitischen  Kinden, 
welche  zwischen  5  und  20  Jahren  in  seiner  Be- 
obachtung standen,  zu  folgenden  Schlüssen  ve^ 
werthet:  Da  die  Becidive,  spedell  auch  gummösea 
Charakters,  nur  bei  Kindern  gesehen  wurden, 
welche  in  vorgerückteren  Stadien  bereits  zur  Be- 
handlung kamen  oder  einer  solchen  vorzeitig  ent- 
zogen wurden,  und  da  die  durch  späteren  blQhen- 
den  Oesundheitszustand  ausgezeichneten  Kinder 
gerade  diejenigen  waren,  auf  deren  Behandlung 
besondere  Sorgfalt  verwendet  worden  war,  so  liogt 
hier  ein  Maassstab  vor  für  die  Tragweite  der  Be- 
handlung  gegenüber  auch  jenen  Formen  der  Syphi- 
lis, sowohl  in  Bezug  auf  allgem^e  Entwicklung, 
als  auf  Becidive  und  Nicht-Heddive.  Die  Zahl 
der  von  H.  beobachteten  Becidive  betrug  nicht 
über  V,  der  FäUe,  und  700/o  der  SWe  fielen  in 
das  1.  Lebensjahr.  18  Kinder  verhielten  sich  nach 
Ablauf  der  Beobaditungszeit  durchaus  normal; 
charakteristische  Besiduen,  eingesunkene  Nasen, 
Narben  an  Mundwinkeln  undNaseneingaag,  derbe, 
spröde  Fingernägel,  unregelmässige,  abnorm  lange 
Cilien  wurden  in  25  Fällen  vermerkt  Lues  laryn- 
gis mit  Stenosesymptomen  wurde  wiederholt  zwi- 
schen 2.  und  4.  Jahr  gesehen ;  Hydrocephalus  Imal, 
während  einer  Eruption;  Pemphigus  23mal  nüt 
nur  3mal  tödtlichem  Ausgange  an  Diarrhöen  und 
Entkräftung;  osteochondritisohe  Pseudoparalyse 
llmal  mit  durchaus  günstigem  Yerhiuf.  Gegen- 
über diesen  letzteren  berücksichtigten  Symptomen 
betont  tt  vor  AUem  den  Einfluss  der  Therapie» 
Dieselbe  besteht  in  seiner  Klinik  zumeist  in  inne^ 
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licher  Darreichimg  von  Hydrarg.  bijod.  flav.,  0.02 
bis  0.03  g  pro  die^  oder  in  Inunctionen,  je  0.6  g 
pro  die ;  von  ihr  glaubt  H.  weiterhin,  dass  sie  die 
Kinder  gegen  intercoirente  Erkrankungen,  Lungen-* 
affektionen  u.  s.  w.  besonders  viderstandsflihig 
macht  üeber  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur 
Scrofulose  äussert  sich  H.  skeptisch,  wfthrend  er 


sich  über  diejenigen,  welche  zur  Rhachitis  be- 
stehen, im  Sinne  Eassowitz's  ausspridit  Die- 
jenigen Erankheitsbilder,  welche  als  Syphilis  here- 
ditaria  tarda  aufgestellt  werden,  hält  H.  fOr  schlecht 
beobachtete  einfache  congenitale,  vielleicht  auch 
frfihzeitig  erworbene  Syphilis  mit  typischen  ter- 
tifiren  Symptomen.         Friedheim  (Leipzig). 
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308.  Transactions  of  the  Obstetrioal  Society 
of  liOndon.  1)  YoL  XXX  for  the  year  1888.  8. 
LXn  and  517  pp.  2)  Vol.  XXXI  for  the  year 
1889.  8.  LXIand400pp.  London  1889  and  1890. 
Longmans,  Green  and  Co.     (Schluss.) 

Die  Diagnose  der  Piacenia  praeina  durch  PaJpch 
Hon  des  Abdomen;  von  Herbert  R  Spencer. 
(XXXI,  p.  203.) 

Aus  der  Literatur  kennt  Sp.  nur  die  Arbeit 
von  Pfeifer  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  XXXI.), 
welcher  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Geburts- 
hfllfe mittheilte ,  dass  er  hftufig  in  der  Lage  ge- 
wesen sei,  die  Placenta  an  der  vorderen  Wand  des 
ütems  zu  fohlen. 

S  p.  fühlte  bei  einer  MehrgebSrenden  links  vom  und 
oben  eine  Anschwellung  von  der  CoDsistenz  eines  nassen 
Badflschwammes  im  Durchmesser  von  7  Zoll  [17.5  cm] ; 
die  Bänder  dieser  runden  kuchenähnlichen  Masse  konnten 
ondentUch  gefühlt  werden.  Bei  der  später  nöthig  wer- 
denden manuellen  Entfernung  der  Hacenta  wurde  die- 
selbe an  der  beschriebenen  Stelle  gefanden.  In  einem 
2.  Falle  bestätigte  die  Sektion,  dass  die  Placenta,  me  dia- 
gnosticirt,  an  der  vorderen  Gebfirmutterwand  sass. 

In  den  folgenden  7  Fällen  von  Plac.  praevia,  welche 
Hehrgebärende  betrafen,  war  Schädellage  vorhanden;  die 
Untersuchung  fand  vor  dem  Blasensprun^,  ohne  Narkose 
und  in  der  Wehenpanse  statt  In  3  FlUlen  wurde  der 
Sitz  genau  an  der  vorderen  Wand  des  unteren  üteiin- 
s^ments  bestimmt,  und  zwar  2mal,  obwohl  von  der 
Vagina,  aus  die  Placenta  nicht  gefühlt  werden  konnte; 
in  den  übrigen  4  Fällen  wurde  durch  Sp.  festgestellt, 
dass  der  Sitz  bestimmt  nicht  an  der  vorderen  Wand  war. 

Die  Untersuchung  ist  nach  Entleerung  der 
Blase  in  Bückenlage  in  der  Wehenpause  vorzu- 
nehmen. Bei  Plac.  praevia  ist  bei  Kopflage  des 
Kindes  an  der  Stelle,  an  der  die  Placenta  implantirt 
ist,  der  Kopf  nicht  zu  fühlen  und  umgekehrt  Sitzt 
die  Placenta  an  der  vorderen  Wand,  so  trennt  eine 
elastische  Masse  von  der  oben  gesdiilderten  Gonsi* 
stenz  den  palpirenden  Finger  von  dem  Kopf;  der 
Rand  dieser  Masse  kann  als  ein  Kreissegment  zu 
fiMen  sein. 

[Ref.  findet  die  Möglichkeit  der  Diagnose  derPlacen« 
tasteUe  während  der  Qeburt  besonders  nutzbringend  für 
die  Eaisorschnittsfälle.  Allerdings  ist  dieselbe  schwerer 
za  stellen  als  in  den  der  Untersuchxmg  und  Diagnose 
wesentlich  zugänglicheren  Fällen  von  Pucenta  j>raevia, 
wie  auch  der  von  Philipps  in  der  Diskussion  mitr 
getheate  FaU  lehrt] 

Exirauieringravidiiäi;  günstig  verlaufende  Lc^pch 
rotomie  8  Monaie  nach  dem  Tode  des  Fötus;  von 
Charles  J.  GuUingworth.    (XXX.  p.  480.) 

Eine  27jähr.  Frau,  2mal  entbimden,  hatte  die  letzten 
Menses  Anfang  April  1887.  Seit  dieser  Zeit^aubte  sie 
aich  schwanger ;  im  Laufe  des  Jtdi  fühlte  sie  £ndsb6W6« 


i;  in  Folge  eines  Stosses  eines  ihrer  Kinder  gegen 
eib  erkrankte  sie  im  Augost  mit  Schmerzen  im  Leib 
und  Erbrechen.  Anfang  December  traten  eine  Stunde 
lang  wehenähnliche  Schmerzen  auf  und  von  dieser  Zeit 
an  cessirten  die  Kindsbewegnng^.  Am  31.  Juli  1888 
wurde  die  Kr.  in  das  St  Thomas  Hospital  aufgenommen. 
Den  Unterleib  füllte  eine  unregelmässig  gestaltete,  soUde, 
2  Finger  breit  den  Nabel  überragende  Geschwulst  aus, 
an  der  man  die  kindlichen  Theile  zum  Theil  vom  Leib, 
theils  von  der  Scheide  aus  fühlen  konnte.  Der  Uterus, 
4  Zoll  [10cm]  lang,  war  nach  vom  und  oben  dislocirt. 

Bei  der  Laparotomie  am  10.  August  in  Aethemarkose 
fand  sich  die  Eicyste,  über  welche  £e  linke  Tube  verlief, 
und  welche  von  Peritonaenm  bedeckt  war,  ohne  Flüssig- 
keit, die  Oberfläche  des  Kindes  mit  der  Sackwand  zum 
Theil  imtrennbar  verklebt,  keine  Spur  von  Nabelschnur; 
die  Placenta  gUoh  einem  ausgepressten  Schwämme  und 
liess  sich  ohne  Blutung  entfernen.  Annähung  der  Sack- 
wände an  die  Bauch  wunde.  Drainage.  Völlige  Herstellung. 

Der  Fötus  weibl.  Geschlechts  war  17  Zoll  [43  cm] 
lang  und  wog  ca.  1400  g. 

Ueber  Methoden  der  Oraniotomie;  von  Archi- 
bald  Donald.    (XXXI.  p.  28.) 

In  neuerer  Zeit  ist  durch  die  Erfindung  der 
Achsenzugzange  und  durch  die  Entwickelung  des 
Kaiserschnittes  das  Qebiet  der  Graniotomie  einge- 
schränkt worden.  Immerhin  bleiben  noch  Fälle,  iu 
denen  dieselbe  indicirtist:  1)  wenn  lange  erfolglose 
Zangenversuche  gemacht  worden  siud  oder  wenn 
nach  der  Wendung  auf  den  Fuss  bei  der  Extrak- 
tion der  Kopf  stecken  bleibt;  2)  bei  abgestorbener 
Frucht;  3)  bei  schwerer  Erkrankung  der  Mutter, 
bei  welcher  eine  Sectio  caesarea  absolut  tSdtlich 
ausgehen  würde  z.  6.  bei  Herzfehler,  Nephritis, 
Eklampsie  u.  s.  w.  bei  engem  Becken ;  4)  bei  ge- 
wissen Missbildungen  des  Kindes,  z.B.  Spina  bifida, 
Hydrocephalus. 

In  18  Fällen  hatD.  dieCraniotomie  ausgefQhrt, 
dieselben  sind,  tabellarisch  geordnet,  der  Arbeit 
angefllgt  Nur  in  7  war  stärkere  Beckenverenge- 
mng  vorhanden,  in  den  übrigen  kamen  die  vorher 
geschilderten  Indikationen  in  Betracht  Sämmt« 
liehe  Operirte  wurden  hergestellt 

Als  beste  Methode  für  die  Perforation  bei 
engem  Becken  empfiehlt  D.  die  Wendung  auf  die 
Füsse,  Extraktion  an  denselben  bis  zum  Kopf,  Per- 
foration durch  den  Mund  und  dann  Zertrümmerung 
und  Extraktion  des  Kopfes  durch  die  Cephalotribe. 
Die  Zertrümmerung  soll  dadurch  verstärkt  werden, 
dass  daa  Instrument  in  verschiedenen  Richtungen 
angel^  wird. 

[Ref.  meint,  dass,  sobald  die  Indikation  zur 
Vornahme  der  Craniotomie  vorhanden  ist,  die  von 
D.  empfohlene  Methode  eine  unnöthlg  zeitraubende 
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und  eventuell  die  Ereissende  noch  neuen  Gefahren 
aussetzende  und  daher  zu  verwerfen  ist] 

EmFaü  von  Porro's  Operation;  von  Alfred 
Lewis  Galabin.    (XXXL  p.  57.) 

Eine  28jShr.  Frau  hatte  am  28.  Nov.  1885  zum  letzten 
Male  ihre  Menses;  seit  11  Mon.  verheirathet  fühlte  sie 
die  ersten  Wehen  am  14.  Sepi  1886.  Wiederholt  waren 
Zangenversuche  gemacht  worden,  so  dass  die  Eopf- 
schwarte  des  Kindes  beschädigt  wurde,  ehedieEroissende 
am  16.  Sept.  in  Guy's  Hospital  gebradit  wurde.  Sie  gab 
an,  erst  mit  5  J.  gehen  gelernt  und  viel  an  Drüsenschwellun- 
gen  gelitten  zu  haben.  Beokenmaasse :  Sp.  il.  ■■  25.7  cm ; 
Cr.  ü.  —  29.0;  Coi^.  ext  —  18.25;  Gonj.  diag.  7.0  cm. 
Der  Eopf  des  Kindes  stand  über  dem  Beckeneingang,  bei 
direkter  Messung  wurde  die  C.  v.  auf  5.4  cm  geschätzt 
Die  Wehenthätigkeit  des  Uterus  war  kräftig,  das  Kind 
lebend;  der  Urin  enthielt  sehr  viel  Albumen  und  Cylinder. 

G.  entschied  sioh  für  die  sofortige  Vornahme  des 
Kaiserschnittes  nach  Porro,  weil  Sie  Geburt  schon 
2  Tage  gedauert  hatte  und  weil  die  Zangenversuche  jeden- 
falls den  Uterus  gequetscht  oder  gezc^  haben  konnten. 

Die  Operation  wurde  unter  Carbolspray  in  Aether- 
narkose  ausgeführt  Der  Uterus  ward  erst  nach  seiner 
Entleerung  herausgewälzt  und  dann  mit  Kbeberl^sSem^ 
noeud  umschnürt,  2  sich  kreuzende  Nadeln  oberhalb  des 
Drahtes  schützten  den  sehr  dicken  Stumpf  vor  dem  Zu- 
rückgleiten. Am  2.  und  S.Tage  machte  sich  dn stärkeres 
Anziehen  der  Drahtschlinge  nöthig ;  eine  Gangrän  eines 
Theiles  des  Stumpfes  untwhalb  der  Schlinge  rief  mehr- 
tägiges lieber  hervor.  Am  27.  Sept  fiel  der  Stumpf  ab, 
der  Wundtrichter  aber  schloss  sich  erst  Ende  October 
vollständig;  im  November  bildete  sich  ein  kleiner  Abscees 
in  der  rechten  Brust  und  mehrere  andere  in  der  rediten 
Achselhöhle.  Am  30.  Nov.  wurde  die  Opeiirte  aus  dem 
Hospital  entlassen;  massige  Albuminurie  war  aber  noch 
vorhanden.  Das  Kind ,  dessen  Eopf  hautwunden  geheilt 
waren ,  gedieh.  2  J.  nach  der  Operation  war  die  Albu- 
minurie völlig  verschwunden,  die  Frau  fühlte  sioh  wohl, 
aber  der  Coitus  war  ihr  mehr  und  mehr  schmerzhalt  ge- 
worden. 

G.  glaubt,  dass  bei  dem  Coitus  die  hintere  Yaginal- 
wand  gegen  das  stark  vorspringende  Promontorium  ge- 
presst  wurde. 

Aus  der  Literatur  giebt  Ot.  die  Statistik  der 
Operation  nach  S&nger  wieder;  dieselbe  zeigt, 
dass  in  Amerika  bei  23  Operationen  eine  Mortalität 
von  60.8%  beobachtet  wurde,  dass  aber  bei  33 
Eaiserschnitten  in  Dresden  und  Leipzig  nur  3  Todes- 
fälle -»  9%  vorkamen. 

Diese  Resultate  sind  so  günstig,  dass  die  Ope- 
ration nach  Sänger  der  Graniotomie  bei  starker 
Beckenenge  vorzuziehen  sein  wird.  Ob  nach 
der  Porro-Operation  gleich  günstige  Erfolge  zu 
erzielen  sein  werden,  ist  mindestens  schon  darum 
zweifelhaft,  weil  dieselbe  besonders  in  vernach- 
lässigten Fällen  tl  s.  w.  indidrt  erscheint,  also 
unter  ungünstigeren  Verhältnissen  zur  Ausführung 
kommt 

Inmierhin  ist  vor  der  Hand  die  Graniotomie 
im  Allgemeinen  noch  ungeffihrlicher  als  beide 
Methoden  des  Eaiserschnittes  es  sind.  Für  die 
allgemeine  Praxis  empfiehlt  sich  die  Porro 'sehe 
Methode,  weil  sie  leichter  auszuführen  ist,  als  die 
S&nger 'sehe. 

An  dem  Uterus  zeigte  sich  die  Placenta  zum 
Theil,  und  zwar  am  unteren  Band,  abgetrennt 
Diese  Beobachtung  spricht  nach  0.  dafür,  dass  die 


Abtrennung  der  Placenta  durch  das  Herabdrücken 
durch  die  Wehe,  verbunden  mit  der  Verkleinerung 
der  Placentastelle,  erfolgt  Die  Verkleinerung  muss 
an  der  Peripherie  stärker  sein  als  dem  Mittel- 
punkte der  Placenta  zunächst 

Hiemach  erscheint  die  Ansicht  von  Berry 
Hart,  dass  im  Gegentheil  die  Ausdehnung  der 
Placentastelle  in  der  Wehenpause  während  der 
3.  Periode  die  Abtrennung  bewirke,  unrichtig. 

Diskussion  (p.  66).  Matthews  Duncan  wendet 
sioh  gegen  die  Ansicht,  dass  man  bei  Wahl  derOpeiatioa 
(ob  Graniotomie  oder  Sectio  caesarea)  den  Wunsch,  bez. 
den  Willen  der  Ereissenden  oder  ihrer  Angehörigen  be- 
rücksichtige (Leopold),  da  nur  der  Arzt  die  Kichiig- 
keit  der  einzuschlagenden  Behandlung  zu  entscheiden 
habe,  bez.  entscheiden  könne.  Herrn  an  erinnert  an 
die  Zusammenstellungen  von  Wyder,  welcher  nach- 
wies, dass  Graniotomie  bei  geringen  Beckenverengerungen 
eine  grössere  Mortalität  hatte,  als  bei  starken.  Der  Grand 
liegt  in  den  vorausgegangenen  Entbindungsversuchen, 
bez.  in  der  Erschöpfung  der  Kreissenden  in  Folge  langen 
Zuwartens. 

Sectio eaesareabeivermgtem Becken]  von  Fran- 
cis H.  Ghampneys.  Obstetr.  Pysician  am 
St  (}eorge's  HospitaL    (XXXI.  p.  136.) 

Ein  21jShr.  Mftdchen,  welches  nur  120V4cm  lang 
war,  war  5  J.  früher  im  7.  Mon.  der  ersten  Schwanger- 
schait  durch  Graniotomie  entbunden  worden.  Abgesehen 
von  dem  auffidlend  langsamen  Wachsthum  war  an  ihr 
als  Kind  nichts  Krankhaftes  beobachtet  worden.  Die 
Menses  traten  mit  13  J.  ein.  Die  letzte  Menstruation 
endete  am  21.  Juni  1887;  Kindsbewegungen  wurden  yom 
November  1887  an  gefühlt. 

Bei  der  Untersuchung  am  26.  März  1888  zeigte  sich 
das  Becken  der  übrigens  gesunden  Person  besonders  im 
geraden  Durchmesser  verengt  Beokenmaasse:  8p.  il.  — 
23.0  cm;  Cr.  il.  —  22.0cm;  C.  v.  —  4.75  cm;  C.  ext  - 
16.25  cm.  Das  Mfidchen  erschien  als  ein  Zwerg  mit 
wohlentwickeltem  Rumpfe  aber  mit  im  Wachsthum  zu- 
rückgebliebenen,  übrigens  nicht  missgestalteten  Glied- 
maassen ,  ohne  jede  Spur  von  Rhachitis.  Am  21.  März 
1888  begann  die  Geburt ;  die  Absicht  war,  mögUchst  am 
Ihde  der  1.  Geburtqteriode  den  Kaiserschnitt  vorzu- 
nehmen. 

Operation :  Nach  Desinfektion  der  Ya^na  (Sublimat 
1 :  2000)  wurde  in  der  Linea  alba  eine  Incision  von  2  Zoll 
[5  cm]  oberhalb  bis  4  Zoll  [10  cm]  unterhalb  des  Nabels 
gemacht,  eine  Gummischlin^  um  die  Cervix  gelegt  uod 
dann  der  Uterus  durch  einen  Bchnitt,  der  langsam  Schicht 
für  Schicht  durchtrennte,  eröfEhet;  das  Kind  wurde  am 
Fusse  herausgezogen ,  wobei  eine  unbedeutende  Blatoug 
erfolgte.  Die  an  der  hinteren  Wand  sitzende  Placenta 
wurde,  nachdem  die  elastische  Umschnürung  jode  Blu- 
tung gestillt  hatte ,  leicht  mit  den  Eihäuten  entfernt  und 
dann  nach  Auswischen  der  Höhle  die  Wunde  des  Uterus 
durch  10  tiefe  Silberdrahtnähte  geschlossen,  über  welchen 
4  feine  Seidennähte  das  Bauchfell  vereinigten.  Hierauf 
wwrd  beiderseits  die  Tube  doppelt  unterbunden  und  da- 
zwischen duiohsohnitten.  Yerschluss  der  Banchwnnde 
und  Verband  ohne  Besonderheiten.  Die  Operationsdauer 
betrug  80  Minuten.  Das  Kind,  ein  ausgetragenes  Mäd- 
chen, wog  21  Stunden  nach  der  Operation  3345^  Der 
Verkuf  war  ungestört  Am  17.  Tage  wurden  dieBaucn- 
nähte  entfernt,  die  Wunde  war  völlig  verheilt.  Am 
35.  Tage  wurden  Mutter  und  Kind  entlassen.  Die  Menses 
traten  11  Wochen  nach  der  Operation  ein  und  sind  seit- 
dem regelmässig  geblieben. 

Ch.  betont,  dass  die  Sterilmachmig der Openrten 

in  derartigen  Eftllen  dringend  wünschenswerth  er- 
scheine und  einfach  auf  dem  von  ihm  eingeschla- 
genen Wege  der  Unterbindung  und  Durchschnei- 
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dang  der  Eileiter  erreicht  werde.  Die  relative 
Indikation  zur  Yomahme  des  Kaiserschnittes 
(Leopold)  lässt  sich  schwer  beurtheilen;  im  All- 
gemeinen sind  wogen  seltneren  Vorkommens  der 
Shachitifi  auch  die  höheren  Grade  von  Beckenenge 
in  England  seltner;  daher  sind  auch  die  Cranio* 
tomien  selten«  Die  (Frenzen  des  Kaiserschnittes 
zu  bestimmen,  ist  unausführbar;  immerhin  wird 
derselbe  nie  die  Craniotomie  völlig  beseitigen. 
Allerdings  wird  diese  Operation  bei  Beckenenge 
höheren  Orades  immer  seltner  werden. 

Nach  Förster  (Missbildungen  p.  64)  ist  die 
operirte  Person  als  ein  Mikromelus  zu  bezeichnen, 
bei  welchem  die  Extremitäten  wohlgebildet  aber 
abnorm  klein  sind. 

In  der  Dtskusaton  (p.  153)  betont  Play  fair,  dass 
vor  der  Hand  die  Ansfahnmg  des  Kaiseisohnittes  be- 
sondere beträchtliche  chirurgische  Eriahrong  mid  Qe- 
Bchickhchkeit  verlange,  und  dass  andererseits  peinliche 
Befolgung  der  antiseptischen  Yorschriften  die  Ge&hren 
der  Craniotomie  wesentlich  verringere.  Die  Art  der 
Sterflmachnng  sei  von  Champneys  originell  und  fein  er- 
fanden; sie  setze  aber  die  Kranke  doch  noch  {^wissen 
Oefiihren  bei  derOvnlation  aus  und  deshalb  sei  die  völlige 
Entfernung  der  Eierstocke  und  Eileiter  vorzuziehen. 

Her  man  schliesst  sich  hierin  Playfair  an. 

Oriffith  macht  auf  die  Gefahren  der  Naht  mit 
Chromsfiure-Catgut  aufmerksam. 

Horrocks  glaubt,  dass  die  Zeit  kommen  wird,  in 
▼dcher  der  Kaiserschnitt  nach  Sänger  gefahrloser  sein 
wird  als  die  Craniotomie. 

Braxton  Hicks  weist  daraufhin,  dass  Fälle,  wie 
der  mitgetheüte,  nicht  geeignet  sind,  die  Fra^e,  ob  die 
Craniotomie  oder  der  Kaiserschnitt  besser  sei,  zu  ent- 
scheiden, da  bei  einer  C.  v.  von  4.75  cm  die  letztere  Ope- 
ration sicherer  und  gefahrloser  sein  wird. 

Heywood  Smith  spricht  seine  Verwunderung 
darüber  aus ,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  nach 
P  0  r  r  o  operirt  worden  sei. 

John  Phillips  und  Cullingworth  empfehlen 
Seide  für  die  Naht  der  Qebännutterwunde. 

Oalabin  theilt  aus  einer  Statistik  von  Dr.  Harris 
in  Philadelphia  mit,  dass  1887  nach  47  Kaiserschnitten 
nachSänffer  10  Todesfälle ,  1888  nach  45  dergleichen 
13  TodesfäUe  folgten. 

Champneys  hftlt  Chromsäure -Gatgut  für 
ebenso  empfehlenswerth  wie  SUberdraht,  nachdem 
er  Leopold's  Arbeiten  gelesen  hat  Seiner  An- 
sidit  nach  ist  die  Operation  naoh  Porro  indidrt, 
wenn  der  Uterus  beschfidigt  oder  erkrankt  ist 

üeber  2  F&lle  von  Chorea  in  der  GraiMüäi  be- 
richtet Hon  tague  Hand  fie  Id- Jon  es.  (XXXL 
p.  243.) 

1)  Eine  25jähr.  Frau  erkrankte  im  5.  Monate  der 
1.  Schwangerschaft  in  Folge  Schrecks  an  Chorea.  Bei 
der  Aufhanme  in  das  St  Mary  Hospital  war  dieselbe 
halbseitig  (links),  Schlaflosigkeit,  Abniaeerung  und  Ap- 
petitlosigkeit waren  vorhanden.  Die  linke  Lungenspitze 
zeigte  beginnende  Phthisis.  Der  Zustand  verschlech- 
terte sich  mehr  und  mehr,  die  Chorea  ergriff  den  ganzen 
Körper;  dann  traten  Sinnestäuschungen  auf  und  scnliess- 
lidi  kam  es  zu  maniakalischen  Anfällen ;  die  Temperatur 
stieg  und  deshalb  wurde  wegen  drohender  Lebensgefahr 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt  geschritten.  Wanrend 
derselben  nalmien  die  nervösen  Erscheinungen  ab,  die 
Manie  verschwand  vöUie,  aber  das  Fieber  sfiegan,  um 
erst  nach  vollendeter  £n9)indung  zu  fallen.  Das  Wochen- 
bett verlief  unter  intrauterinen  Ausspülungen  schliess- 
lich günstig.    Die  Chorea  war  noch  einige  Zeit  schwach 


vorhanden,  aber  4  Wochen  nach  der  Entbindung  wurde 
die  Frau  als  völlifi^  geistig  und  körperlich  hergestellt  ent- 


lassen. Die  Behandlung  der  Chorea  hatte  in  Darreichung 
von  Bromammon,  Arsenik  und  i^n  bestanden.  Hyo- 
soyamin  war  subcutan  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
worden,  dagegen  Morphium  ohne  Erfolg. 

2)  Eine  19jähr.  Frau  erkrankte  im  ersten  Beginne 
der  1.  Schwangerschaft  mit  beiderseitig  Chorea.  Ende 
des  2.  Monats  in  das  St  Mary  Hospital  aufgenommen, 
fing  sie  plötzlich  an  zu  deliriren,  hatte  Sinnestäuschun- 
gen u.  s.  w.  Opiate  und  Brompräparate  führten  Beruhi- 
gung herbei  und  Tonica  mit  kräftiger  Diät  beseitigten 
schnell  die  Chorea,  so  dass  die  Kr.  bald  entlassen  wer- 
den konnte.  Sofort  nach  ihrer  Heimkehr  wurde  der  linke 
Arm  gelähmt  und  bheb  so  bis  zur  Entbindung,  nach  der 
die  Lähmung  rapid  verschwand. 

In  der  Diskustion  (p.  240)  emnfahl  Jamieson 
grosse  Dosen  Conium  als  gutes  Mittel  zur  Beseitigung 
der  Chorea. 

Bouth  hatte  in  einem  schweren  FaUe  von  Chorea 
nach  Copeman  die  Cerviz  dilatiren  wollen,  er  kam 
dabei  an  den  Fuss  des  querUegenden  Fötus  und  zog  den- 
selben herunter.  Die  Geburt  verlief  schnell,  &  der 
Fötus  schon  zersetzt  war;  die  Heilung  von  der  Chorea 
folgte  sofort,  aber  die  schon  während  des  Krankheits- 
ausbruches vorhanden  gewesene  Benommoiheitund  Lang- 
samkeit des  Begreifens  blieb. 

üeber  den  Auegang  eines  Falles  von  Bright' scher 
Krankheit  tcährend  der  Schwangerschaft^  über  welchen 
er  im  XXIX.  Bande,  p.  539  (vgl.  Jahrbb.  CCXIX.  p.  55) 
den  Geburts-  und  Wochenbettsverlauf  gegeben  hatte, 
theilt  ErnestHerman  (XXX.  p.  478)  mit,  dass  bald 
nach  der  Entlassung  aus  dem  General  Lying-in-Hospital 
der  Gesundheitszustand  sich  verBchlechterte  und  dass 
die  Kr.  V4  J*  nach  ihrer  Entbindung  im  St  George's 
Hospital  an  akutem  Oedem  des  Lar^x  und  der  Zunge 
starb.  Die  Nieren  befanden  sich  bei  der  Sektion  im  Zu- 
stande der  Granuhiratrophie. 

Soarhüina  während  der  Sehrvangerschaft  und 
im  Wochenbett;  von  Robert  BoxalL  (XXX. 
p.  11  u.  126.) 

Da  das  Soharlachfieber  unter  sehr  verschiedeneu 
Ersoheinimgeii  und  gel^gentlioh  mehr  oder  weniger 
maskirt  auftritt,  so  ist  es  nicht  zu  verwundem, 
dass  sein  Yerlauf  durch  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  so  beeinflusst  wird,  dass  über  den 
Einfluss  der  Infektion  mit  Scharlachgift  ziemlich 
schroff  entgegenstehende  Ansichten  herrschen. 

Dieselben  gehen  dahin  aus,  dass  auf  Ansteckung 
mit  Scharlachgift  1)  charakteristisches  Scharlach 
oder  2)  Scharlach  mit  charakteristischen  Sym- 
ptomen, aber  begleitet  von  entzündlichen,  bez. 
septischen  Processen  des  Uterus,  Peritonaeum 
u.  s.  w.,  oder  endlich  3)  Septikämie,  lediglich  be- 
gleitet von  einem  scharlach&hnlichen  Exanthem, 
folgen. 

B.  hat  vom  18.  Sept  1883  bis  31.  Dec.  1884 
in  dem  General  Lying-in-Hospital  unter  423 
Schwängern,  bez.  Wöchnerinnen  16  Fälle  beob- 
achtet. Ton  diesen  hatten  sich  5  Frauen  der  An- 
steckung vor  Eintritt  in  das  Hospital  und  vor  Ge- 
burtsbeginn ausgesetzt;  5  erkrankten  so  bald  nach 
der  Aufnahme,  dass  man  eine  Ansteckung  ausser- 
halb annehmen  musste,  4  wurden  bestimmt  erst 
im  Hospital  inficirt  und  Jbei  2  blieb  die  Zeit  der 
Infektion  zweifelhaft.        '^'  '^^ 

B.  giebt  «tusfOhrligh  die  Kranken^feachichteQ 
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aller  16  FUle  und  fügt  sie  auch  tabellarifioh  ge- 
ordnet an. 

I.  Betreffs  der  Disposition  der  Schwängern  und 
Kreissenden  zur  Scharlachansteckung  und  der  In- 
cubationsdauer  hebt  B.  das  seltene  Vorkommen 
von  Scharlach  während  der  Schwangerschaft  her- 
vor. Fast  stets  tritt  dasselbe  innerhalb  der  ersten 
Woche  des  Wochenbetts  auf,  während  eine  spätere 
Erkrankung  ausserordentlich  selten  ist;  in  der 
Schwangerschaft  ebenfalls  selten ,  erfolgt  die  Er- 
krankung dann  kurz  vor  dem  Qeburtsbeginn. 

Zweifellos  kann  eine  Ansteckung  in  der  Schwan- 
gerschaft, während  und  nach  der  Geburt  erfolgen ; 
besonders  ist  aber  eine  grossere  Disposition  kurz 
vor  und  während  der  ersten  Tage  nach  der  Ent- 
bindung vorhanden ,  während  sie  sich  nicht  weit 
in  das  Wochenbett  erstreckt  In  Folge  von  In- 
fektion während  der  Schwangerschaft  kann  der 
Qeburtsbeginn  vor  der  Zeit  eintreten. 

Die  Incubationsdauer  kann  bei  Infektion  wäh- 
rend oder  bald  nach  der  Entbindung  abgekürzt 
sein.  Aus  Allem  geht  hervor,  dass  zur  Erklä- 
rung des  häufigen  Scharlachbeginnes  während  der 
ersten  Woche  nach  der  Entbindung  die  Annahme 
einer  übermässig  langen  Incubationsdauer  nicht 
nöthig  ist 

n.  Die  Beziehung  von  Scarlatina  zur  Men- 
struation. Die  Erkrankung  an  Scharlach  findet 
gewöhnlich  kurz  nach,  während  oder  direkt  vor 
der  Menstruation  statt,  analog  wie  bei  der  Entbin- 
dung. Dies  kann  sich  daraus  erklären,  dass  zu 
dieser  Zeit  eine  grössere  Disposition  vorhanden 
ist  Bei  Erkrankung  vor  der  Menstruation  wird 
der  Eintritt  derselben  beschleunigt  Die  Incuba- 
tion  scheint  bei  Erkrankung  nach  den  Menses  ab- 
gekürzt 

III.  Aus  dem  klinischen  Verlaufe  ist  hervor- 
zuheben, dass  die  Erscheinungen  im  Halse  (Angina) 
im  Wochenbett  weniger  stark  auftreten;  hieraus 
aber  darf  nicht  geschlossen  werden ,  dass  die  In- 
fektion auf  anderem  Wege  (Qenitalien)  in  den 
Körper  gelangt  seL 

Bezüglich  des  Exanthems  hebt  B.  das  häufige 
Vorkommen  von  Sudamina  und  Urticaria  hervor. 

Von  CompUkationen  kamen  in  den  B. 'sehen 
Fällen  Oelenkrheumatismus  und  Pleuritis  vor. 

Interessant  ist,  dass  von  den  16  Frauen  schon 
10  früher  Scharlach  gehabt  hatten,  1  sogar  2mal. 

IV.  Auf  den  Geburtsverlauf  äusserte  sich  fol- 
gender Einfluss:  Tritt  die  Geburt  während  der 
Incubation  ein,  so  ist  der  Verlauf  meist  wie  ge- 
wöhnlich, nur  zeigt  sich  manchmal  Wehenschwäche 
und  gleichzeitig  ist  öfters  ein  Geruch  wie  von 
Bratäpfeln  zu  beobachten.  Während  des  ausgebro- 
chenen Scharlachs  sind  die  Wehen  schwach  und 
und  es  ist  Neigung  zu  Blutungen  u.  s.w.  vorhanden. 

V.  Im  Wochenbett  kennzeichnet  sich  der  Ein- 
fluss des  Scharlachs  in  Folgendem : 

1)  Die  Rückbildung  des  ütems  ist  nur  gering, 
wenn  überhaupt,  verzögert.     2)  Die  geringe  und 


versdiwindende  Empfindlichkeit  des  Uterus,  welche 
gelegentlich  im  Ausbruch  der  Erkrankung  wahr- 
zunehmen ist,  entspricht  einer  gesteigerten  Em- 
pfindlichkeit der  Beckenorgane  und  deutet  nur 
selten  auf  eine  Entzündung  hin.  3)  Die  Geburts- 
verletzungen heilen  bei  antiseptischen  Vorsichts- 
maassregebi  gut  und  die  Lochien  werden  nicht 
übelriechend,  wohl  aber  werden  die  letzteren  wieder 
blutig  und  reidüicher  beim  Ausbruch  der  Erkran- 
kung. 4)  Die  Milchsekretion  ist  häufig  vermindot 
oder  ganz  unterdrückt  5)  Die  von  den  Erkrankten 
gestillten  Kinder  sind  wogen  der  nahen  Berührung 
zur  Ansteckung  sehr  disponirt.  6)  Bei  ScarMna 
wfthrend  der  Schwangerschaft  kann  der  Fötus  in 
utero  inficirt  werden  oder  nicht;  ist  die  Infektion 
der  Mutter  aber  kurz  vor  der  Entbindung  erfolgt, 
so  entgeht  das  Kind  der  Ansteckung,  wenn  die- 
selbe nicht  noch  später  stattfindet 

VL  Bezüglich  der  Beziehung  der  Scarktina 
zur  puerperalen  Septikftmie  bemerkt  B.,  dass  unter 
seinen  16  Er.  nur  eine  einzige  Erschwungen  von 
Erkrankung  septischer  Natur  zeigte,  aber  auch 
bei  dieser  erfolgte  wie  bei  den  übrigen  Herstellung. 
Gleichzeitig  mit  den  Erkrankten  waren  40  Wöch- 
nerinnen mehr  oder  weniger  der  Ansteckung  auflr 
gesetzt,  ohne  dass  hieraus  ein  nachtheiliger  Ein- 
fluss auf  den  Wochenbettsverlauf  derselben  zu  be- 
obachten gewesen  wäre.  Aber  auch  an  den  übri- 
gen in  obigem  Zeitraum  von  ungefähr  l^/i  Jabr  in 
dem  General  Lying-in-Hospital  befindlichen  Wöch- 
nerinnen Hess  sich  kein  Einfluss  der  Scarlatina 
constatiren,  abgesehen  von  den  4 — 6  Infektionen 
mit  Scarlatina  selbst  Dass  der  Gesundheitszustand 
ein  so  guter  bUeb  und  septische  Erkrankungen  im 
Zusammenhange  mit  Scarlatina  nicht  beobachtet 
wurden,  zeigt  den  Werth  der  strengen  antisep- 
tischen Vorsichtsmaassregeln.  Besonders  legt  B. 
den  antiseptischen  Scheidenausspülungen  eine 
grössere  Bedeutung  bei. 

Bestimmt  findet  nach  Infektion  mit  Scharlach- 
gift gewöhnlich  eine  charakteristische  Scharlach- 
erkrankung statt,  die  sich  nur  höchst  selten  mit 
den  Erscheinungen  einer  lokalen  oder  allgemeinen 
septischen  Erkrankung  oombinirt  Noch  viel  sel- 
tener und  nicht  über  jeden  Zweifel  hinaus  fest- 
gestellt ist  das  Vorkommen  eines  larvirten  Scha^ 
lachs,  welches  nur  die  Erscheinungen  der  septischen 

Infektion  darbietet 

Vn.  Die  Behandlung  ist  die  gewöhnliche  sym- 
ptomatische; dagegen  ist  von  besonderer  Bedeu- 
tung die  Prophylaxe,  um  der  Ansteckung  und 
Verbreitung  vorzubeugen.  Hier  sind  Isoünmg 
der  Erkrankten,  Desinfektion  der  Kleider,  Bäume 
u.  s.  w.  von  besonderem  Werthe.  Schwangere 
sollen  sich  möglichst  aus  Stadttheilen  oder  Qegen- 
den,  in  denen  Scharlach  herrscht,  entfernen.  Bei 
der  Uebertragungsmöglichkeit  durch  dritte  Fer- 
sonen,  Aerzte  u.  s.  w.,  genüge  das  Waschen  und 
Desinficiren  der  Hände  nicht,  sondern  uur  ein  to- 
infidrendes  Bad,  Wechsel  der  Kleidung  und  Be- 
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weguDg  in  liisoher  Luft  Diese  Yorsichtsmaasch 
regeln  sind  besonders  nöthig  fOr  die  Hebamme 
und  die  Pflegerin,  die  einer  an  Scharlach  erkrankten 
Frau  beigestanden  haben. 

Diskussion  (XXX.  p.  155  u.  167).  Play  fair 
meint,  dass  bei  Infektion  mit  Scharlaohdft,  welches  direkt 
durch  die  Hand  des  Arztes,  bez.  der  Hebamme  u.  s.  w. 
in  die  Genitalien  gebracht  werde,  die  septische  Erkran- 
knngsform  yeranlasst  werde. 

Her  man  schHesst  sich  Boxall  völlig  darin  an, 
dass  das  Schaiiachgift  auch  bei  der  Wöchnerin  nichts 
als  Scharlach  hervorroft  Der  Werth  der  Antisepsis  für 
die  yorliegende  Streitfrage  ist  darin  zu  finden,  dass  dnrch 
sie  jede  !ßinschnn^  ausgeschlossen  und  daher  die  Schar- 
lacherkrankungen un  Wochenbett  rein  beobachtet  werden 
konnten. 

Brazton  Hicks  meint,  dass  die  mitgetheilten 
Fälle  nichts  weiter  bewiesen,  als  dass  sie  ohne  weitere 
Complikationen  unter  vorzüglicher  Behandlung  gut  ver- 
lanfen  wären.  Dagegen  würden  jene  nicht  seltenen  Ffille 
nicht  erklärt,  in  wekhen  kurz  nach  der  Entbindung  die 
Mutter  am  Eindbettfieber  erkrankte  und  in  1—2  T.  die 
Kinder  Scharlach  bekamen. 

Matthews  Dune  an  hält  es  für  zweifellos,  dass 
mit  dem  Namen  „Scarlatina  im  Wochenbette'^  mehr  als 
eine  Krankheit  bezeichnet  würde.  Das  echte  Scharlach 
innerhalb  der  ersten  Tage  des  Wochenbettes  zeigt  eine 
grosse  Sterblichkeii  Dass  Häufung  von  Scharlach- 
erkrankungen aber  nicht  den  Ausbruch  von  Puerperal- 
fieber begünstig  geht  daraus  hervor,  dass,  als  in  Lon- 
don während  emer  Scharlach-Epidemie  wöchentlich  der- 
seSben  250  Kr.  erlagen,  gleichzeitig  ein  Anwachsen  der 
Püerperalfieberfälle  nicht  zu  beobachten  war. 

Gala  bin  hält  es  für  möglich,  dass  Scharlachgift 
eine  Krankheit  hervorruft,  welche  puerperaler  Septikömie 
ähnelt 

Horrocks  meint,  es  sei  die  Regel,  dass  der  Schar- 
lach-Infektion bei  Wöchnerinnen  nicht  die  gewöhnliche 
Scharlacherkrankung  folge,  sondern  eine  der  vielen  ver- 
schiedenen Arten  von  Puerperalfieber. 

Cayley,  Champneys,  Jamieson,  Hayes 
und  Williams  schliessen  sich  den  Ausführungen  des 
Redners  völlig  an.  Letzterer  erwähnt  die  Schrift  von 
Leopold  Meyer  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
Xiy.p.280),  welcher  in  21  Fällen  von  Scharlachinfektion 
in  dem  Kopenhagener  Entbindungsinstitut  die  Krankheit 
den  gewöhnlichen  Verlauf  des  Scharlachfiebers  nehmen 
sah.    (Vgl.  Jahrbb.  CCXXVH.  p.  56.  R  e  n  v  e  r  s.) 

üeber  akuie,  nicht  sq^iischeLimffenerkrcmkungen 
als  OanqfUkaiianen  des  Puerperium;  von  John 
Philipps.     (XXXI.  p.  171.) 

Die  erste  Qmppe  der  von  dem  Autor  theils 
beobachteten,  theils  gesammelten  8  Fälle  besteht 
aus  denjenigen,  in  welchen  Pneumonie  oder  Pleuro- 
pneumonie nach  völlig  normalem  (Jeburtsverlauf 
im  Wochenbett  die  Frauen  befiel 

1)  Eine  24jähr.  Erstgebärende,  im  7.  Monat  leicht 
niedergekommen,  hatte  während  der  Schwangerschaft 
au  Scmnerzen  entlang  der  linken  Femoralvene  gelitten. 
Am  16.  T.  nach  der  Entbindung  begann  unter  leichtem 
Frost  eine  Pleuropneumonie  der  rechten  Seite,  die  sich 
sehr  schnell  über  die  ganze  rechte  Lunge  verbreitete. 
Am  20.  T.  geringer  roOTarbener  Auswurf.  Am  23.  T. 
setzte  eine  Phlegmasie  des  rechten  Schenkels  ein  und 
am  folgenden  Tage  war  ein  ausgesprochenes  systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze  zu  hören.  Vom  34.  Tage  an 
begann  die  Wiederherstellung  schnell  unter  Verschwin- 
den aUer  Erscheinungen  fortzuschreiten. 

2)  (M  a  c  d  0  n  a  1  d.)  Eine  26jähr.  Frau  erkrankte  am 
5.  T.  des  2.  Wochenbetts  mit  Frost  und  hohem  Fieber 
an  Pleuritis  mit  Pneumonie  des  rechten  untern  Lungen- 


lappens. Erisis  am  12.  T.,  vom  14.  an  war  ein  systo- 
lisches Geräusoh  6  W.  lang  zu  hören;  ain  18.^  beii 
28.  T.  aber  trat  Phlegmasio  des  linken  und  dann  des 
rechten  Schenkels  ein.    Völlige  Herstellung. 

3)  (M  a  c  d  0  n  a  1  d).  Eine  36jähr.,  vom  2.  Kinde  mit 
der  Zange  entbundene  Frau  erkrankte  am  2.  Tage  Abends 
mit  pleuritischen  Erscheinungen  links  hinton,  am  4.  T. 
trat  Pneumonie  hinzu ,  am  7.  T.  hörte  man  ein  systo- 
lisches Geräusch,  welches  4  Wochen  vorhanden  bhob. 

4)  ^Leopold:  Centr.-Bl.  f.  Oynfikol.  p..  393. 1885). 
Beginn  der  Erkrankung  am  3.  Tage  nach  der  normaloü 
6.  Entbindung  mit  Frost  und  hohem  Fieber.  Wander- 
pneumonie,  die  am  11.  T.  kritisch  abheilte. 

Philipps  findet  das  Gemeinsame  der  mitgethcilton 
Fälle  besonders  darin,  dass  eine  septische  Erkrankung 
bestimmt  auszuschliessen  war.  Die  Fleuro-Pneumonie 
im  Wochenbett  tritt  entweder  unter  der  Form  der  echten 
oroupösen  Lungenentzündung  auf  (so  in  Leopold's 
Fall)  oder  durch  Einwanderung  kleinster,  nicht  sep- 
tischer Emboh,  welche  entsprechend  kleine  Infarkte 
hervorrufen.  In  den  3  ersten  Fällen  konnte  hierfür  die 
rapide  Ausbreitung  der  Dämpfung  sprechen,  dagegen 
aber  das  Fehlen  einer  Erkrankung  der  Herzklappen.  Ph. 
hat  dagegen  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  aUgemoine 
Thrombose  der  kleinsten  Lungenvenen  handelt,  welche 
in  Folge  derselben  Blutbeschaffenheit  entsteht,  welche 
der  Pluegmasia  alba  dolens  zu  Grunde  liegt  Zahlreiche 
Geiässe  wurden  verstopft,  Oedem  der  be&effenden  Lun- 
gentheile  folgte,  die  Alveolen  wurden  compnmirt,  statt 
wie  bei  der  oroupösen  Pneumonie  mit  fibrinösem  Exsudat 
erfüllt  zu  werden,  und  collabirten.  Daher  fehlten  in  den 
3  Fällen  die  feinen  Rasselgeräusche  u.  s.  w. 

In  der  2.  Gruppe  hat  Ph.  4  Fälle  zusammen- 
gestellt, in  welchen  schon  vor  der  Entbindung 
chronische  Störungen  in  der  Lunge  und  im  Ge- 
f&BSsysteme  vorhanden  waren,  welche  durch  den 
Gebnrtsvorgang  in  einen  akuten  Erkrankungs- 
zustand übergeführt  wurden. 

Die  4  fWe  sind  von  Negri,  Andrew,  Alexan- 
der Simpson  u.  Philipps  beobachtet  worden.  Wegen 
der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden« 
In  dem  ersten  war  eine  Milzanschwellung  schon  3  Wo- 
chen vor  der  3.  Entbindung  der  in  einer  sumpfigon  Gegend 
wohnenden  Frau  nachgewiesen  worden.  Die  Pneumonie 
trat  am  2.  Tage  nach  der  Entbindung  ein;  in  den  3  letzten 
Fällen  folgte  die  Lungenentzündung  der  Entbindung  von 
Frauen,  welche  vorher  an  chronischer  Bronchitis  gelitten 
hatten.  Der  von  Philipps  beobachtete  FaU  ondote  mit 
dem  Tode. 

In  der  Diskussion  (p.  191)  wurde  darauf  hingewiesen, 
dass  es  misslich  sei ,  auf  eüie  so  kleine  Zahl  von  Fällen 
eine  Theorie  zu  gründen. 

Eine  Müfheüung  über  die  SektiansresuUate  nach 
einer  Phlegmone  des  breiten  MtUterbandesgfih  Arthur 
H.  N.  Lewers.     (XXX.  p.  7.) 

Eine  39jähr.  Frau  Utt  im  Wochenbett  an  Manie  und 
an  Parametritis ;  der  Uterus  war  durch  eine  umschriebene, 
dem  rechten  lig.  latnm  entsprechende  Goschwulst  nach 
links  verdrängt.  Eine  gleichzeitig  vorhandene  Bron- 
chitis führte  nach  der  Ansicht  des  Autors  am  10.  Tage 
nach  der  Entbindung  zum  Tode. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Blätter  des  rechton 
Lig.  latum  durch  eine  sero-sanguinolente  Exsudation  aus- 
einandergedrängt, welche  sich  in  einem  schwammähn- 
lichen ^tz  von  verschieden  grossen  Maschen  befand. 
Auf  dem  Peritonäalüberzug  lag ,  entsprechend  dem  Ex- 
sudat, frischer  Fibrinniederschlag,  wahrend  der  rechte 
vergrösserte  Eierstock  einen  Abscess  enthielt 

Nach  Lewers'  Ansicht  war  die  Entzündung,  indem 
Lig.  latum  beginnend,  auf  der  Bahn  dos  Bindegewebes  zu 
dem  Hilus  dos  Eierstockes  gelangt  und  dann  in  den  loti;- 
teren  eingedrungen. 
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Hem^legie  9  Tbge  nach  der  EnMndung;  von 
Fowler  ScougaL     (XXX.  p.  214.) 

Eine  37jälir.  Frau  war  am  21.  Aug.  1887  von  ihrem 
7.  Einde  entbanden  worden,  am  28.  Aug.  Taubheit  in  den 
Fingern  der  linken  Hand,  am  29.  Lämnong  des  linken 
Armes  und  linken  Beines,  massiger  Strabismus,  der  Mund 
nach  rechts  verzoeen;  das  Schlucken  etwas  erschwert 
Am  30.  begann  Schlafsucht,  Benommenheit  u.  s.  w.  bis 
die  Kranke  am  1.  Sept.  comatös  wurde  und  schliessUch 
denselben  Tag  noch  erlag. 

Bei  der  Sektion  des  Gehirns  fand  sich  ein  Thrombus 
in  einer  Vene  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns,  der  rechten 
mittleren  Meningealarterie  entsprechend,  und  ein  zweiter 
in  einer  Vene ,  welche  der  rechten  mittleren  Cerebral- 
arterie  entsprach. 

Ueber  die  VerhaÜnisse^  wekhe  hei  Wöchnerinnen 
die  Quecksübervergiflung  begünstigen,  und  über  die 
Verhütung  der  letzteren;  Yon  Bobert  BoxalL 
(XXX-  p.  304.) 

Die  Gefahr  der  Queoksilberaufnahme  bei  anti- 
septischen  Sublimatausspülungen  liegt  in  der  ver- 
grOsserten  Aufsaugungsmöglichkeit  und  in  der  ge- 
ringeren Ausscheidungsffthigkeit 

DieSpülflüBsigkeit  dringt,  auch  irenn  das  Rohr 
nicht  in  die  Gebftrmutterhöhle  geführt  worden  ist, 
wie  B.  nachgewiesen  hat,  doch  bis  in  den  Uterus 
hinein;  femer  findet  eine  stärkere  Aufsaugung  durch 
die  Wundflädien  der  zerrissenen  Cervix,  Vagina 
oder  Perinaeum  und  endlich  auch  durch  die  un- 
verletzte Schleimhaut  statt,  wie  auch  die  Versuche 
von  Dol6ris  und  Butte  mit  Einspülungen  bei 
Hündinnen  beweisen,  um  diese  Gefahr  zu  ver- 
mindern soll :  1)  die  Einspülung  so  warm  sein, 
dass  der  ütenis  durch  die  Temperatur  zu  kräftiger 
Contraktion  anger^  wird;  2)  die  Einspülung  in 
aufgerichteter  Stellung  gegeben  werden,  während 
gleichzeitig  der  Uterus  mit  der  Hand  überwacht 
wird ;  3)  danach  der  Uterus  falls  er  erschlafft  ist, 
mit  der  Hand  gleich  einem  Schwamm  ausgedrückt 
und  in  die  Vagina  gedrängt  werden,  damit  sich 
letztere  ebenfalls  enüeere  und  4)  jede  Wunde  der 
Vulva  vorher  geschlossen  und  Schleimhautabschür- 
fungen mit  einem  die  Resorption  hindernden  Stoff 
überstrichen  werden. 

Nach  Keller  und  Dakin  (s.  Jahrbb.  CCXV. 
p.  264)  wird  trotz  aller  Vorsicht  stets  eine  gewisse 
Menge  Quecksilber  resorbirt.  Deshalb  muss  die 
Ausscheidung  desselben  möglichst  begünstigt  wer- 
den. 

Dass  dieselbe  auch  durch  die  Lungen  und  Haut 
stattfindet,  ist  zwar  möglich,  kommt  aber  nicht 
gegen  die  eliminirende  Thätigkeit  der  Nieren  und 
des  Darmes  in  Betracht 

Um  so  gefährlicher  wird  die  Quecksilberauf- 
nahme, wenn  die  Nieren  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade  schon  durch  die  Schwangerschaft 
afficirt  sind.  Auch  Verminderung  der  Urinaus- 
scheidung wegen  übermässiger  Dlaphorese  in  Folge 
von  grosser  Sommerhitze  soll  naohtheiligen  Ein- 
fluss  haben.  Es  ist  daher  für  die  Behandlung  eine 
wesentliche  Aufgabe  durch  reichliches  Getränk, 
ßalinische  Piuretica  u,  s.  w,  die  Nierenfhätigkeit 


in  Gang  zu  bringen.  Ebenso  ist  es  n5thig,  durch 
reichliche  StuhlenÜeerung  fOr  Entfernung  des 
resorbirten  Quecksilbers  mit  den  Fäces  zu  sorgen. 

In  einem  Fall  aus  derHatemity  desUniveräty 
CoUoge  Hospital,  der  in  Folge  von  Sublimatrer- 
giftung  durch  fortgesetzte  (auch  nach  Eintritt  der 
allerdings  nicht  sofort  erkannten  Vergiftung)  Sub- 
limateinspülungen  (1 :  1000 ,  bez.  2000)  tödtUch 
verlief,  giebt  B.  der  künstlich  durch  Opium  unter- 
haltenen Stuhlverstopfiing  einen  HaupttheU  der 
Schuld  an  dem  Ausgange. 

Es  folgt  aus  dem  Mitgetheilten :  1)  dass  bei 
Nierenaffektionen  SubUmatausspülongen  nicht  oder 
nur  mit  der  grössten  Vorsicht  angewendet  werden 
dürfen;  2)  dass  für  reichliche  Urinentleerung  und 
3)  für  reichlichen  Stuhlgang  täglich  gesorgt  wer- 
den muss. 

Tabellaiisch  sind  11  Fälle  leichterer  in  Gene- 
sung endigender  Sublimatvergiftung  angefügt 

/>wÄt«8«tbn  (p.  322).  Matthews  Duncan  macht 
auf  die  Möglichkeit  des  direkten  Eindringens  von  Spül- 
flüssigkeit m  die  offenen  Sinxis  der  Flacentastelle  auf- 
merksam. 

Bouth  meint,  dass  die  Anwendung  concentrirterer 
Sublimatlösungen  weniger  gefmu'Hch  sei,  weil  durch  Coa- 
gulation  des  jObumen  und  Verschluss  der  Blutgefassöff- 
nungen  die  Resorption  verhindert  würde.  Er  acht  aber 
die  Jodtinktur  als  Zusatz  zur  Spülflüssigkeit  dem  Subli- 
mat vor. 

Samuel  Sloan  (Glasgow)  hat  in  der  Privatpraxis 
die  Antisepsis  in  der  Geburtshülfe  zum  ^össten  Tbeil 
(to  a  liu'ge  extent)  aufgegeben;  musste  sich  allerdings 
dafür  vonChampneys  eine  ebenso  gerechte  als  scharfe 
Zurückweisung  gefallen  lassen.  Letzterer  ist  für  die 
regelmässigen  prophylaktischen  Vaginalausspülunyn,  die 
überhaupt,  wie  aus  der  Diskussion  hervorgeht,  in  Eng- 
land in  ausgedehntem  Maasse  angewendet  zu  werden 
scheinen. 

Her  man  wendet  sich  an  der  Hand  einer  gleich 
grossen  Beobachtungsreihe,  wie  die  des  Yortragenden, 
gegen  dessen  Anschauung,  dass  Witterung,  bez.  Teinj)e- 
raturhöhe  einen  begünst^nden  "Rinfluss  auf  den  Eintritt 
der  Quecksübervergiftung  habe;  auch  bei  vorhandenen 
Nierenerkrankungen  (2  Fälle)  blieben  die  ßublimatein- 
spülimgen  ohne  NachtheiL 

Ein  Faü  von  Hämaiemesis  bei  einem  NeugAo- 
renen;  von  H.  C.  Hodges.     (XXXL  p.  365.) 

Am  23.  April  1888  wurde  die  Gattin  eines  Geld- 
lichen von  ihrem  3.  Einde  leicht  entbunden.  6Std.  spi»' 
fand  H.  das  Kind  enorm  blass  und  die  Wäsche  desselben 
von  erbrochenem  Blute  getränkt  Die  Behandlung  be- 
stand in  absoluter  Ruhe  und  alle  2  Std.  0.6  g  Hazelmo 
[wässriges  Destillat  von  Hamamelis  Virginiana.  B^t-l' 
10  Std.  nachher  wurde  noch  ein  Mal  etwas  blunger 
Schleim  ausgebrochen  und  ein  blutiger  Stuhl  entleert; 
am  2.  bis  4.  Tage  waren  reichliche  seröse  Absond^ 
rungen  aus  dem  Unken  Ohr,  Strabismus  des  linken  Aug« 
nach  innen  und  geringe  Facialisparese  vorhanden.  J^» 
Kind  erholte  sich  von  da  ab  schnell  und  war  nach  4  po- 
chen vollkommen  hergestellt.  Die  letzterwähnten  bym- 
ptome  machten  nach  H.  eine  Gefassverletzung  •?  /* 
Schädelbasis,  ja  vielleicht  eine  Fraktur  wahischeinli^-^^ 

Von  den  zahlreichen  Demonstrationen  vourra* 
paraten  ist  besonders  hervorzuheben,  die  ausführ- 
liche Schilderung  eines  Acardiaeus  mykus^^fi^dus  von 
AlbanDoran(XXXI.p.4).  Die  angeschlossene 
erschöpfende,  durch  gute  Abbildungen  a^»««®^^ 
nete  Arbeit  leird  dadurch  um  so  werthvoUor,  dass 
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unter  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von  För- 
ster, Ahlfeld,  Eleinwftchter,  Dickinson, 
Schatz  u.  A.  die  Beschreibung  und  Abbildung 
der  in  den  Londoner  Sammlungen  befindlichen 
Präparate  der  verschiedenen  Arten  der  Acardiad 
gegeben  wird.  Diese  Hittheilungen  verdienen  die 
AuMerksamkeit  des  fOr  die  menschlichen  Hiss- 
bildungen sich  interessirenden  Lesers  in  hohem 
Qrade. 

Hierher  gehört  auch  die  Beschreibung  und 
Abbildung  eines  AcardioGua  anceps  von  Slyman 
(XXXL  p.  258). 

Prftparate  yotl Anencephaüe  wurden  von  Orif- 
fith  (XXXI.  p.  2  u.  134),  Trestrail  (XXXL 
p.  2),  Skene(XXXL  p.  52),  Perigal  (XXXL 
p.  165),  Duncan  (XXXL  p.  202)  und  Spencer 
(XXXL  p.  408)  vorgelegt 

OMüeration  des  CmtralkanaleadesBückmfnarkes 
in  einem  jugendlichen  menechUdwn  Embryo;  von 
C.  B.  Lockwood.    (XXX.  p.  470.) 

Bei  einem  Embryo,  über  dessen  Entstehmigsge- 
schichte  u.  s.  w.  nichts  Näheres  zu  erfahren  war,  der 
aber  ungefähr  einem  Alter  von  36  Tagen  zu  entsprechen 
schien,  machte  L  Querdnrchschnitte  dnrch  die  Ifednlla 
spinalis  (siehe  die  Abbildnncen).  Hierbei  stellte  sich 
heraus,  dass  der  CentralkanaTim  Lendenriickenmark  als 
an  langer,  schmaler  Spalt  zn  sehen  war,  die  Innenwand 
bedeckt  mit  einem  säulenförmigen  Epithel;  dagegen 
feUta  der  Kanal  in  einer  Strecke  des  Bückentheiles  voll- 
ständig, ebenso  fanden  sich  nur  Spuren  von  weisser  Sub- 
stanz ,  so  dass  das  ganze  Mark  ans  grauer  Substanz  zu 
bestehen  schien. 

Im  Halsthefl  dagegen  war  der  Kanal  mit  seinem 
E^thel  deutUch  vorhanden. 

L.  bezieht  diese  Abnormität  auf  vorausgegangene  ent- 
zündliche Störungen.  Vielleicht  veranlassen  derartige 
emb^onale  Bückenmarksveränderongen  die  Entstehung 
von  Klumpfuss,  von  Syringo-myelocele  u.  s.  w. 

Einen  Fall  von  angeborenem  Sarkom  des  Oesiehis 
und  der  Siim  bei  einem  am  10.  Tage  nach  der  Entbin- 
dung verstorbenen  Kinde  legte  John  Philipps  (XXX. 
p.  334)  vor.  Die  Geschwulst  war  ein  reines  Kundzellen- 
sarkom. 

In  den  verschiedenen  Sitzungen  wurden  ausserdem 
noch  zahlreiche,  durch  Operation  oder  Sektion  gewon- 
nene Präparate  von  pathologischen  Zuständen  besonders 
der  Tuben  und  Ovarien  vorgelegt 

Osterloh  (Dresden). 

309.  MisplaoementB  of  the  ntenia.  Bistory 
of  eases  showing  haw  in  many  instanees  fkey  are 
produced;  the  accompanying  eondüions;  microseo^ 
pical  examinaüons ;  by  Mary  A.  Dixon  Jones, 
Brooklyn-     (Pittsburgh  med.  Review  Oct  1889.) 

Fehlerhafte  Lagen  des  Uterus  sind  häufig 
Folgen  von  primärer  oder  sebindärer  Erkrankung 
der  Gebärmutteranhftnge;  derartige  Wie  zeichnen 
sieh  durch  die  Schwere  der  Begleiterscheinungen 
ans,  sowie  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Gebär- 
mutter in  die  normale  Lage  zu  bringen,  bez.  die 
Beschwerden  auf  anderem  als  operativem  Wege  zu 
beseitigen. 

1)  Ein  35jähr.  Fräulein  litt  an  Betroversio  eines 
spitzwinklig  anteflektirten  Uterus,  brennenden  Leib- 
schmerzen, hartnäckiger  Stuhlverstopfung.  Die  Ursache 
varen  die  adhärenten  Ovarien,  von  denen  das  hnke  mit 
d«r  Beckenwand  einen  Absoess  zu  Inlden  schien.    Bei 


der  Operation  am  27.  Juni  1888  fanden  sich  beide  Ovarien 
adhärent  und  eingebettet  in  die  verdickten  Lig.  lata,  links 
wurde  der  Abscess  geöffnet,  desinficirt  und  eine  Drain- 
röhre eingeführt.  Völlig  Herstellung  folgte  der  Entfer- 
nung der  Gebärmutteraimänge. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  das 
linke  Ovarium  subakute,  der  Eiterung  sich  nSiemde 
Oophoritis,  das  bindegewebige  Stroma  massige  Amyloid- 
entartung;  das  rechte  bot  ebenfalls  die  Zeichen  chro- 
nischer Üitzundung  und  zahlreiche  Cysten  du:.  Die 
linke  Tube  war  mit  chronischem  Katarrh  und  intersti- 
tieller Salpingitis  mit  Verdünnung  der  Wand  erkrankt, 
während  an  der  rechten  hypertrophische  Verdickung  der 
Wände  nachweisbar  war. 

2)  50jähr.  Frau ;  der  Uterus  stark  nach  rechts  ver- 
zogen durch  Verkürzung  des  rechten  Lig.  latum;  hinter 
ihm  und  central  gelegen  eine  unbewegliche  Geschwulst, 
welche  für  das  linke  Ovarium  angesehen  wurde,  das  mit 
einem  in  Adhäsionen  eingebetteten  Abscess  verwachsen 
war.  Wegen  fortwährender  Verschlimmerung  des  All- 
gemeinbefindens wurde  im  März  1888  die  Laparotomie 
ausgeführt  Grosse  Schwierigkeit  bot  die  Losung  der 
Geschwulst  vom  Beckenboden;  dabei  traten  schwere 
Blutungen  ein,  welche  nur  durch  lan^  Arterienpincetten 
gestillt  werden  konnton,  die  durch  die  Bauchwunde  her- 
ausragten und  nach  20  Std.  entfernt  wurden.  Die  Ope- 
ration war  zunächst  von  Erfolg,  aber  die  mikroskopische 
Untersuchung  Uess  an  der  entfernten  Geschwulst  die 
ersten  Stadien  von  Carcinom  erkennen  und  13  Mon.  nach 
der  Operation  erlag  die  Kranke,  welche  vielleicht  durch 
eine  frühzeitiger  vorgenommene  Operation  zu  retten  ge- 
wesen wäre. 

3)  Eine  5Qjälir.  Frau,  seit  vielen  Jahren  krank,  hatte 
einen  retrovertirten  und  retroflektirten  Uterus ,  welcher 
durch  Adhäsionen  der  Anhänge  in  dieser  Lage  fizirt  war; 
das  rechte  Ovarium  bfldete  eine  fluktuirende  Geschwulst; 
die  vorausgegangenen  Entzündungen  schienen  zahlreiche 
Pseudomembranen  gebildet  zu  haben.  Bei  der  ihit- 
femung  der  Anhänge  durch  die  Laparotomie  enüeerte  ein 
Abscess  seinen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle;  Desinfektion 
derselben,  Annähung  des  Uterus  an  die  Bauchwand. 
Völlige  Herstellung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  Uess  die  verschie- 
densten Entwickelungszustände  von  Entzündung  der 
Ovarien  und  Tuben  erkennen. 

4^  Frau  S.,  gegen  50  J.  alt  seit  26  J.  kinderlos  ver- 
heirathet,  Utt  seit  über  20  J.  an  starken  Unterleibs- 
beschwerden. Links  bildeten  Tube  und  Eierstock  eine 
Geschwulst  von  Eleinapfelsinengrösse ,  welche  durch 
derbe  Adhäsionen  nach  unten  zu  unbeweghch  gehalten 
wurde. 

Bei  der  Operation  konnten  nur  die  linken  Anhänge 
entfernt  werden,  eine  dabei  aus  einem  Riss  des  Lig. 
latum  entetehende  Blutung  wurde  wie  im  2.  Falle  be- 
handelt 

Ueber  den  Weiterverlauf  ist  Nichts  bemerkt 

5)  Eine  26jähr.,  seit  3  J.  kinderlos  verheirathete 
Frau.  Beckenschmerzen  machten  dieselbe  unfähig,  ihrem 
Haushalt  vorzustehen.  Der  anteflektirte  Uterus  war 
rechts  durch  das  verkünto  Lig.  latum  fizirt,  die  Ovarien 
und  Tuben  waren  durch  Adhäsionen  unbeweglich  und 
sehr  empfindlich.  Bei  der  Entfernung  fand  sich  die 
rechte  Tiibe  mit  Eiter  angefüllt 

Das  Mikroskop  zei^  interstitielle  Salpin^tis  und 
Ueincystische  Degeneration  der  Ovarien.  Völlige  Her- 
stellung. 

6)  Ein  35jähr.  Fräulein,  Schneiderin,  war  seit  meh- 
reren Jahren  in  Folge  heftiger  Schmerzen  im  Unterleib 
fast  völlig  unfähig  zu  arbeiten.  Der  gering  anteflektirte 
Uterus  wurde  durch  die  tief  unten  auf  dem  Beckenboden 
adhärenten  Ovarien  in  reiroflektirter  [soU  wohl  heissen 
retrovertirter]  Stellung  erhalten.  Laparotomie.  Abscess 
des  linken  Ovarium.    Völlige  Herstellung. 

In  den  Ovarien  fanden  sich  Cysten  und  in  den  Tuben 
starke  katarrhalische  Entzündung. 
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7)  Ein  zartes  jimges  dentschos  Mädchen  war  schon 
seit  5  J.  durch  Schmerzen  und  Schwäche  arheitsunföhig. 
Kotroversio  uteri  fixata  durch  Ehrkrai^rang  der  Anhänge. 
Entfernung  derselben.    Völlige  Herstellung. 

Das  rechte  Ovarixun  enüiielt  grössere  und  kleinere 
Cystchen,  während  das  linke  cirrhotisch  war. 

8)  Eine  zarte  27jähr.  Frau  war  seit  ihrer  Yerheira- 
thung  vor  6  J.  stets  leidend.  Extreme  Retroversion,  durch 
Yorgrösserte,  erkrankte  Ovarien  fixirt 

Die  Entfernung  der  Anhänge  von  bestem  Erfolge. 

9)  Frau  0.  war  durch  heftige  dysmenorrhoische  Be- 
schwerden ,  femer  durch  unerträgliche  Schmerzen  beim 
Coitus,  durch  hysterische  Krämpfe  u.  s.  w.  ausserordent- 
lich heruntergekommen. 

Der  Uterus  wurde  in  stark  antevertirter  Stellung 
durch  vergrösserte,  schmerzhafte  ImDouglas^schenRaum 
fixirte  Ovarien  erhalten. 

Die  Operation  bef^ite  die  Kranke  völlig  von  ihren 
Beschwerden. 

10)  Eine  27jähr.  Frau  war  in  Folge  ihrer  Schmerzen 
unfähig  ihrem  Haushalt  vorzustehen;  die  7jähr.  Ehe  war 
kinderlos.    Befand  wie  in  dem  9.  Falle. 

Durch  die  Entfernung  der  Gebärmutteranhänge  wurde 
die  Kranke  hergestellt. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  allen  Fällen  Jahre 
lang  fortgesetzte  Behandlungsversuche  vorausgegangen 
waren,  ehe  zur  Operation  geschritten  wurde. 

Osterloh  (Dresden). 

310.  1)  De  lliysteropäzie  vaginale;  par 
Alb.  Heydenreich.  (Semaine  m6d.  X.  29. 
1890.) 

2)  De  lliyateropezie  vaginale  dana  le  trai- 
tement  des  retro-däviationB  nteiines ;  par  H. 
Hartmann.  (Ann.  de  Gynöcjol.  XXXIH  p.  453. 
Juin  1890.) 

1)  Heydenreich  giebt  eine  Beschreibung 
der  zuerst  von  Nicolötis  1887  angewandten 
Methode  zur  Beseitigung  beweglicher  Lageverände- 
rungen der  Gebärmutter.  Nach  Unterbindung  der 
A.  uterina  wird  die  Excision  des  supravaginalen 
Collum  vorgenommen.  Darauf  wird  bei  Rück- 
wärtslagerongen  bei  der  VemÄhung  des  Stumpfes 
mit  der  Scheide  die  vordere  Wand  desselben  durch 
2  Nähte  an  die  hintere  seitliche  Scheidenwand  ge- 
näht, so  dass  der  Gebärmutterkörper  nach  vom 
fällt  Bei  Anteflexionen  oder  -Versionen  wird  in 
gleicher  Weise  die  hintere  Stumpfwand  an  der 
vorderen  Scheldenwand  befestigt  In  den  von 
Debayle  veröfTentliditen  FäUen  (15,  davon 
13  Heilungen)  ist  die  Zeit  der  Beobachtung  noch 
zu  knrz.  H.  verspricht  dieser  Methode  keine  glän- 
zende Zukunft 

2)  Hartmann  hält  die  Schücking'sche 
Methode  der  vaginalen  Ligatur  des  retroflektirten 
Uterus  für  gefährlich  wegen  der  Möglichkeit  der 
Verletzung  der  Blase  oder  einer  Darmschlinge,  so- 
wie der  Infektion  des  Peritonaeum  von  der  nicht 
aseptischen  Uterushöhle  aus.  Ihr  Endresultat  ist 
kein  ideales,  da  eine  Lageveränderung  durch  eine 
andere,  die  Betroflexion  durch  die  Antefledon  er- 
setzt wird.  H.  kritisirt  die  anatomisch  falsche 
Darstellung  Schücking's,  welcher  einen  nicht 
existirenden  Zwischenraum  zwischen  Blase,  Collum 
und  Scheide  anzunehmen  scheint  Die  Methode 
yon  NicolStis-Biohelot,  die  H.  gleichfalls 


ausführlich  beschreibt,  ist  bei  fixen  Betroflexionen 
einem  sicheren  Misserfolg  ausgesetzt  Ist  wegen 
Metritis  die  Amputation  des  Collum  der  rückwärts- 
liegenden  Qebärmnttor  angezeigt,  so  empfiehlt  E 
bei  sonst  normalen  Verhältnissen  der  Scheide  und 
des  Beckenbodens  die  N.'sche  Methode  zu  ver- 
suchen. Präger  (Chemnitz). 

311.  Zur  vaginalen  und  ventralen  Fixation 
der  rüoki^Msgebeiigten  Gtobännntter ;  von  Dr. 

A.  Debrunner  in  Frauenfeld.  (Corr.-Bl.  f. 
Schweiz.  Aerzte  XX.  11.  p.  337.  1890.) 

In  12  Fällen  von  mobiler  Retroflexio  uteri, 
zum  Theil  oomplidrt  mit  massiger  Senkung  des 
Uterus  und  geringem  Scheidenvorfall,  wandte  D. 
die  von  Schücking  angogeb^e  ventrale  Fiii- 
tion  an;  von  der  Euppe  des  Cavum  uteri  ans 
wurde  ein  starker  Seidenfaden  durch  die  vordere 
Wand  des  antevertirten  und  nach  unten  gezogenen 
Uterus,  den  vesioo-uterinen  Baum  und  die  untere 
Yaginalpartie  durchgeführt  und  derselbe  alsdann 
fest  angezogen  und  geknotet  Der  Eingriff  wurde 
von  allen  Operirten  ohne  wesentliche  Störung  e^ 
tragen ;  in  8  FäUen  blieb  der  Utems  in  Anteflexion 
und  die  Beschwerden  waren  beseitigt,  4  Opera- 
tionen waren  erfolglos. 

Die  Yentrofixation  führte  D.  In  3  Fällen  ans 
und  verfuhr  hierbei  nach  Czerny.  Nach  Eröff- 
nung der  Bauchhohle  wurde  der  manuell  gehobene 
Uterus  an  seiner  oberen  vorderen  Wand  durch 
tiefes  Einstechen  zweier  starker  Chromsäurecatgat- 
fftden  und  Durchfahren  derselben  im  unteren  Bauch- 
wundwinkel, durch  Peritonaeum  parietale,  Faßde 
und  einen  Theil  des  Musa  rectus  an  die  vordere 
Bauchwand  befestigt  und  das  Abdomen  dann  ge- 
schlossen. Der  Erfolg  der  Operation  war  in  einem 
Falle  nach  7  Monaten,  in  den  anderen  beiden 
Fallen  nach  3^1  Monaten  noch  ein  vollständiger; 
der  Uterus  war  an  der  vorderen  Bauchwand  fest 
angeheftet       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

312.  LIsteropeflsiA  eatrapexitoneale  nellft 
cnra  degli  spostamenti  posteriori  dell'atero; 
pelDottC.Crespi.  (Oaa5z.degliospitaliNr.20- 
22.  1890.) 

In  der  62.  Naturforscherversammlung  zu  Hei- 
delberg hat  Kaltenbach  über  eine  neue  Opera- 
tion berichtet,  die  er  zum  Zwecke  der  dauernden 
Reposition  des  retroflektirten  oder  retrovertirten 
Uterus  vorgenommen  hat  Er  eröffnete  ziur  Fixa- 
tion des  Uterus  nach  vorne  nicht  die  Peritonfial- 
höhle,  sondern  legte  MetaUnahte  durch  den  Uterus 
und  das  Peritonaeum  und  zog  sie  durch  das  Periost 
der  Symphyse.  Bevor  diese  Mittheilung  veröffent- 
licht wurde,  hat  C.  schon  im  Jahre  1888  und  An- 
fang 1889  nach  denselben  Principien  erdachte 
Operationen  in  anderer  Veise  ausgeftthrt  Auca 
ihn  hat  hierbei  hauptsachlich  das  Bestreben  ge- 
leitet, die  Kranken  von  den  Unannehnalichkeiten 
und  Beschwerden  der  Retropositiön  des  Otaroa  w 
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befreien,  ohne  sie  den  nicht  mit  voller  Sicherheit 
zu  beseitigenden  Gefahren  einer  Laparotomie  zu 
unterwerfen. 

Sein  Verfahren  besteht  in  Folgendem. 

Es  wird  zimSchst  eine  einleitende  Behandlung  vor- 
genommen, welche  die  Beseitigung  der  fast  immer  vor- 
handenen Adhäsionen  bezweckt.  Dieses  wird  nach  C.'s 
Angaben  durch  warme  Irrigation  und  Massage  innerhalb 
14  Tagen  immer  erreicht.  Ist  also  der  ütems  leicht  be- 
weglich geworden,  so  wird  zur  Operation  geschritten. 
Hierbei  wird  die  Patientin  so  gelagert,  dass  das  Becken 
die  höchste  Stelle  einnimmt,  damit  die  Eingeweide  nach 
dem  Diaphragma  zu  hinfallen.  Eine  in  den  Uterus  ein- 
geführte Sonde  nähert  diesen  der  Bauchwand.  Hier  wird 
in  der  Linea  alba  eine  10  cm  lange  Incision  gemacht,  die 
Blase  dann  mit  einem  Katheter  entleert  und  nach  unten 
gedrängt  Mit  einer  stark  gekrümmten  dünnen  Nadel 
wird  mm  ein  Einstich  in  das  properitonäale  Oewebe  ge- 
macht, die  Nadel  dann  durch  dasPeritonaeum  nnd  eimge 
Millimeter  in  das  üterusgewebe  geführt,  in  einer  Ent- 
femnng  von  1  cm  wieder  durch  das  Peritonaeum  und  das 
properitonäale  Oewebe  ausgestochen.  Diese  Schling 
dient  zur  Fixation.  Dann  werden  in  Entfernung  von  je 
1  cm  zwei  andere  gleiche  Nähte  gelegt  und  alle  drei  fest 
geknotet.  Die  zwei  Zwischenräume  dienen  zur  Anlegung 
deijenigen  Nähte,  welche  auch  durch  die  Bauchdecken 
gehen.  Nach  12^14  Tagen  werden  die  Nähte  entfernt. 
Die  Wunde  ist  dann  per  primam  geheilt  und  der  Uterus 
nach  vom  fixirt 

M.  A.,  30  Jahre  alt,  verheirathet,  htt  seit  mehreren 
Jahren  an  heftigen  Ereuzschmerzen,  besonders  bei  der 
llfiDstruation.  In  der  letzten  Zeit  traten  auch  lan^- 
dauernde  Metrorrhagien  hinzu.  Am  2.  Dec.  1888  in  die 
flinik  aufgenommen.  Blasse,  schlecht  genährte  Frau; 
klagte  fortwährend  über  die  heftigsten  Ereuzschmerzen. 
Vaginalportion  verdickt,  nach  vom  gerichtet,  Fundus 
hinten  in  der  Excavation  des  kleinen  Beckens,  unbeweg- 
lich, auf  Druck  schmerzhaft  Portio  seithch  beweglicm. 
Parametrien  frei.  Nach  der  oben  erwähnten  einleitenden 
Vorbehandlung  wurde  am  21.  Eeoember  zur  Operation 
geschritten.  Am  2.  Januar  war  die  Bauchwunde  geheilt 
Man  fühlte  eine  leichte  Verdickung  (Peritonäalexsudat). 
Am  14.  Januar  verliess  die  Pat  das  Bett:  der  Uterus 
war  vollkommen  antevertirt  und  leicht  durch  die  Bauch- 
decken durchzufühlen.  Die  2  Tage  dai-auf  eintretende 
Menstruation  war  vollkommen  schmerzlos. 

Mit  gleich  gutem  Erfolge  wurden  noch  3  andere 
Frauen  behandelt 

Dieser  Operation  könnte  man  den  Vorwurf 
machen,  dass  man  im  Finstem  arbeitet  und  Gefahr 
lauft,  eine  DarmschUnge  mit  zu  vernähen.  C» 
meint  aber,  dass  man  duroh  das  dünne  Peritonaeum 


eine  etwa  vorgefallene  Darmschlinge  wohl  fühlen 
und  leicht  beseitigen  kann.  Das  Gleiche  gilt  vom 
Netz  und  der  Blase. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

313.  Bemerknngen  über  die  Methode  der 
vaginalen  Fixation  bei  Betroflexio  und  Pro- 
lapsoa  uteri;  von  Dr.  Schücking  in  Pyrmont 
(Centr,-BL  f.  Gynftkol.  XIV.  8.  1890.) 

Einschliesslich  der  14  vonThiem  ausgefdhr- 
ten  und  in  der  letzten  Naturforscherversammluug 
zu  Heidelberg  besprochenen  Operationen  liegen 
62  Fälle  vor,  in  denen  bei  Betroflexio  und  Prolap- 
sus uteri  das  Verfahren  der  vaginalen  Ligatur,  bez. 
Fixation  angewandt  ist  Unter  den  letzten  43  Fällen, 
in  denen  der  Faden  lange  genug  liegen  blieb,  war 
auch  nicht  ein  Misserfolg  zu  verzeichnen.  Der 
Faden  soU  nicht  vor  der  8.  bis  10.  Woche  entfernt 
werden,  er  wird  am  besten  von  starker  Florentiner 
Seide  genomm^.  Nach  der  Operation  ist  zunächst 
ein  Hodge-  oder  Thomas-Pessar  einzulegen. 
Bei  der  Operation  selbst  ist  es  besonders  wichtig, 
den  ütems  gleichmässig  und  langsam  abwärts  zu 
ziehen,  Blasenverletzungen  sind  dann  nicht  zu  be- 
fürchten. B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

314.  The  treatment  of  posterior  displaoe- 
inents  of  the  atema ;  by  H.  J.  B  o  1  d  t  (Amcr. 
Joum.  of  Obstetr.  XXm.  6.  1890.) 

B.  hat  in  10  Fällen  den  retroflektirten  Uterus 
an  der  vorderen  Bauchwand  befestigt  Er  unter- 
scheidet Suspension,  Anschlingung  mit  einem  Faden 
und  Fixation:  Abschabung  der  üterusserosa  und 
Annähung  mit  2 — 3  Suturen.  Letztere  Operation 
empfiehlt  er  bei  Entfernung  der  Anhange  oder 
falls  später  Schwangerschaft  unwahrscheinlich  ist, 
obwohl  eine  von  ihm  mit  Fixation  operirte  Pat 
jetzt  ohne  Beschwerden  im  4.  Monat  schwanger 
ist  So  weit  beobachtet  —  die  Beobachtungszeit 
ist  meist  noch  recht  kurz  —  blieb  der  Uterus 
immer  vom  liegen. 

Im  Uebrigen  empfielt  B.  eine  möglichst  con- 
servative  Behandlung.        Präger  (Chemnitz). 
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315.  Eine  einfiache  Methode,  den  dritten 
ABt  desKervQS  trigeminoB  amForamen  ovale 
SU  reseciren;  von  Dr.  E.  üllmann.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IL  25.  1889.) 

ü.  schlägt  ein  neues  Verfahren  vor,  welches 
er  nach  einer  Beihe  von  Leichenversuchen  2mal 
an  Patienten  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat 

Wie  Mikulicz  dringt  U.  von  unten  her  hin- 
ter dem  absteigenden  Ast  des  Unterkiefers  gegen 
das  Foramoi  ovale  vor,  aber  ohne,  wie  jener, 
den  Unterkiefer  zu  durchtrennen.  Beim  Vor- 
dringen in  die  Tiefe  dient  ihm  als  sehr  bequemer 
und  sicherer  Wegweiser  der  Nervus  mandibularis, 
der  oberhalb  der  Lingula  unschwer  zu  erreichen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  227.  Hft  3. 


ist  und  an  dem  er  sich  bis  zum  Foramen  hin 
arbeitet 

Die  genaueren  Vorschriften  der  Methode  müssen 
im  Original  nachgesehen  werden.  U.  selbst  rühmt 
seinem  Verfahren  folgende  Vorzüge  vor  den  früher 
von  Anderen  vorgeschlagenen  nach : 

1)  Es  wird  eine  eingreifende  Voroperation,  die 
Resektion  des  Jochbeines,  bez.  des  Unterkiefers, 
vermieden.  2)  Man  findet  sofort  den  Nervus 
mandibularis  an  der  Lingula  und  kann  ihn  nun  als 
Führer  benutzen,  um  zum  Foramen  ovale  zu  ge- 
langen. 3)  Es  wird  die  Durchsdineidung  von 
Facialisästen  und  somit  eine  entstellende  Para- 
lyse vermieden.  Der  einzige  Nerv,  welcher  durchs 
33 
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schnitten  wird,  ist  der  N.  subcutaneus  colli  supre- 
mus.  4)  Eine  bedeutendere  Blutung  ist  unmöglich. 
Die  Art  mening.  med.  ist  von  dem  Nerr  durch 
lockeres  Zellgewebe  getrennt,  so  dass  man  durch 
den  eingelegten  Spatel  die  erstere  vollkommen 
decken  kann.  5)  Die  Narbe  liegt  unter  dem  Unter- 
kiefer, ist  ziemlich  versteckt  und  verunstaltet  die 
Kranken  nicht  Plessing  (Lübeck). 

316.  Contribution  a  Tetade  des  angiomes 
de  la  region  parotidieime;  par  H.  Hartmann. 
(Revue  de  Chir.  IX.  9.  p.  756.  1889.) 

1)  Subcutanes  Ängiom  der  Parotisgegend  bei  einem 
ISmonatl.  Mädchen.  Sollte  im  2.  Monate  entstanden  sein 
und  sich  seitdem  andauernd  ver^össert  haben.  Nach 
2  elektrolytischen  Sitzungen  bereits  wahrnehmbare  Yer- 
kleinerong. 

2)  Glanduläres  Ängiom  der  Parotis.  öVsUionatL 
Mädchen;  die  Gteschwalst  wurde  zuerst  in  der  6.  Woche 
bemerkt,  seitdem  langsame,  aber  beständige  Yergrösse- 
mng.  Die  Geschwulst  ergab  bei  der  Palpation  alle  Sym- 
ptome eines  Angioms,  Hess  sich  aber  von  der  Parotis  selbst 
nicht  abgrenzen.  Exstirpation  der  Geschwulst;  starke 
Blutung.    Heüung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
ergab,  dass  das  Ängiom  ohne  scharfe  Grenze  in  dasParo- 
tisgewebe  überging  und  dass  letzteres  selbst  zum  grössten 
Theil  eine  starke  Erweiterung  der  Gefässe  auf  Kosten  des 
atrophirten  Drüsengewebes  zeigte. 

H.  hat  aus  der  Literatur  noch  6  hierhergehörige 
Fälle  sammeln  können,  die  im  Auszuge  kurz  mit- 
getheilt  werden.  Thercg^isch  empfiehlt  H.  zu- 
nächst, stets  die  Elektrolyse  zu  versuchen,  an  die 
eventuell  der  Versuch  der  Bxstirpation  ange- 
schlossen werden  soll     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

317.  Bemoval  of  avery  large  tomonrfrom 
the  neok,  probably  a  diaeased  aooessory  thy 
roid  gland:  reoovery;  by  Arthur  K  Barker. 
(Brit  med.  Joum.  June  21.  1890.) 

Die  einem  5Qjähr.  Fat  unter  grossen  Schwierigkeiten, 
aber  mit  glücldichem  Erfolge  aus  der  linken  Halsseite 
entfernte  ausserordentlich  grosse  Geschwulst  zeigte  mikro- 
skopisch die  Charaktere  theils  cystös,  theils  papillomatös 
entarteten  Schilddräsengewebes.  B.  glaubt  deshalb 
mit  Bestimmtheit  annehmen  zu  dürfen,  dass  sich  die  Ge- 
schwulst von  einer  kleinen,  oberhalb  des  linken  Schlüssel- 
beins liegenden  accessorischen  Schilddrüse  entwickelt  hat. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

318.  Zum  Oapitel  der  Halsverletsangen; 

von  Dr.  S.  Kohn.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XIV. 
26.  1889.) 

E.  entfernte  bei  einem  Sljähr.  Manne,  welcher  mit 
der  Tabakspfeife  im  Munde  gestürzt  war,  mittels  eines 
von  den  Querfortsätzen  der  üalswirbelsäule  der  linken 
Nackenseite  ausgehenden  Schnittes  das  abgebrochene 
beinerne  Mundstück  aus  einer  Tiefe  von  7  cm.  Yom 
Bachen  aus  hatte  man  die  Eingan^förte  nicht  entdecken 
können.  I)  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

SlO.LapoBdesKefalkopliBiiigangM.  Opera- 
tion mittela  Pluuranigotomia  anbhyoidea;  von 
Prof.  C.  Garrö  in  Tübingen.  (Beitr.  zur klin. Chir. 
YI.  1.  p.  210.  1890.  Vgl  a.  Münohn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXVL  52.  53.  1889.) 

Von  primärem  isolirten  Lupus  des  Kehlkopfes 
g^bt  es  in  der  deutschen  Literatur  bisher  nur  eine 


einzige  Beobachtung  von  v.  Z  i  e  m  s  s  e  n.  G.  beob- 
achtete folgenden  Fall. 

28jähr.  Köchin  erkrankte  mit  einer  warzenartigen 
Erhebung  auf  dem  hinteren  Theile  der  Zunge.  Vi  ^^^ 
später  e]^;ab  die  Untersuchung  auf  der  linken  Seite  des 
Zangenrandes  eine  markstückgrosse,  flache  Prominenz, 
mit  zerklüfteter  Oberfläche,  am  ehesten  mit  einer  flachen 
Warze  zu  vergleichen.  Diese  papiUöseExcrescenz  fiihltc 
sidi  derb  an,  war  schmerzlos  auf  Berührung  und  machia 
nur  beim  Sohlingen  geringe  Beschwerden.  Epiglottis  an 
ihrem  freien  Bande  verdickt,  theils  narbig,  theils  ulcerös. 
Grund  der  Oeschwüre  gereinigt  und  mit  derben  Granu- 
lationsknöpfen bedeckt.  Lig.  epiglottid.  med.  narbig  Ter- 
kürzt  Stimme  klar.  Kdne  Lymphdrüsonschwellungen. 
Pai  sonst  g^esund. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Syphilis  und 
Tuberkulose,  neigte  sich  aber  mehr  der  letzteren  An- 
niümie  zu.  Milchsäure,  Jodoform-Tanniopulver  ohne  Er- 
folg, desgleichen  Jodkalium. 

Unterdessen  machte  die  Affektion  ontschiodene  Fort- 
schritte, namentUch  am  rechten  hinteren  Gaumenbogen. 
Die  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  des  freien  £pi- 
glottisrandes  Uess  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  stellen. 

Successive  Entfernung  der  Pars  libera  der  Epiglottis 
bis  an  den  Zungenrand.  Andauerndes  Fortschreiten  des 
Processes.  Tracheotomia  inferior,  TamponkanüU.  l^ta- 
ryngotomia  subhyoidea.  Vollständige  Exstirpation  der 
Epiglottis,  der  Phcae  aryepiglotticae,  der  vorderen  Gau- 
menbögen, der  hinteren  Partien  der  aryepiglottischen 
Ealten,  sammt  den  Wrisberg'schen  Knorpeln. 

Umsäumung  der  ganzen  Schnittlinie  mit  Schleim- 
haut; Hautnaht  u.  s.  w.  An  einer  Stelle  Einleguog  eines 
Jodoformgazetampons.  Ernährung  mit  Schlundsonde. 
HßiUmg  noch  nach  fast  8  Monaten  constatirt. 

Die  histologische  Untersuchung  der  excidirten 
Stücke  ergab  Präparate,  wie  sie  als  charakteristisch 
für  deu  Lupus  beschrieben  sind. 

Ausser  dem  v.  Ziemssen'schen  Fall  hat  0. 
in  der  englischen  literatur  noch  eine  von  Orwin 
stammende  Beobachtung  von  primärem  Kehlkopf- 
lupus gefunden,  ohne  anderweitige  Lokalisation. 
P.  "Wagner  (Leipzig). 

320.  VorsohlSge  8iirKehlkopfex8tiipatio&; 

vonProf.Bardenheuer  inKöln.  (Deutschemed. 
Wchnschr.  XVI.  21.  1890.) 

Eine  der  Hauptgefahren  der  Kehlkopfexstir- 
pation  besteht  in  der  septischen  Entzfindung^ 
welche  gewöhnlich  ihren  Ausgangspunkt  von  dem 
tiefsten  Punkte  der  "Wundhöhle,  von  der  Nische 
swischen  der  Trachea  und  der  anliegenden  Mus- 
kulatur nimmt  B.  hat  4  Operirte  an  derartigen 
septischen  Entzündungen  verloren,  als  deren  Ur- 
sache er  hauptsftchlich  die  Schwierigkeiten  der 
correkten  Ausstopfung  der  "Wundhöhle  an  dieser 
Stelle  anfQhrt,  sowie  die  Unmöglichkeit  der  Ver- 
hinderung des  Eintritts  von  infidrenden  Speise- 
flQssigkeiten  und  besonders  des  an  Bakterien 
reichen  und  sehr  infektiösen  "Wundsekretes. 

B.  hat  deshalb  bei  seinen  letzten  4  Kehlkopf- 
Operationen  die  Operirten  wahrend  der  Nach- 
behandlung so  gelagert,  dass  der  Kopf  ganz  nach 
hinten  gesenkt  war  und  dass  der  Trachealstumpf 
den  höchsten  Punkt  der  oben  erwähnten  Vund- 
höhle  bildete.  Durch  diese  Veränderung  der  Lage 
ist  es  unmöglich,  dass  das  "Wundsekret  sich  in  der 
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Umgebung  der  Trachea  ansammelt  oder  in  die 
letztere  eintritt,  es  fliesst  nach  oben  und  hinten, 
kopfwärts  ab. 

Dann  achtet  B.  bei  der  Eehlkopfexstirpation 
besonders  darauf,  dass  die  vordere  Wand  des 
Oesophagus,  femer  die  Schleimhaut  unterhalb  des 
Kehldeckels,  soweit  als  die  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst es  gestattet,  geschont  wird,  und  näht 
alsdann  nach  der  vollendeten  Operation  die  ge- 
wonnenen Wundränder  der  Schleimhaut  unterhalb 
des  Kehldeckels  mit  der  Schleimhaut  der  vorderen 
Wand  des  Oesophagus  von  vom  nach  hinten  zu- 
sammen. Hierdurch  wird  eine  Scheidewand  zwi- 
schen der  Mund-  und  der  Wundhöhle  gebildet 

Die  letzten  beiden  Operirten  hat  B.  nicht  mit 
der  Schlundsonde  zu  emähren  gebraucht ;  die  Er. 
waren  im  Stande,  von  selbst  zu  schlucken. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

321.  Ueber  die  rasohe  Dilatation  derHam- 
röhrenstrilLturen ;  von  Dr.  P.  Jett  er  in  Tübin- 
gen.   (Beitr,  zur  klin.  Chir.  VI.  3.  p.  544.  1890.) 

In  Fällen,  in  denen  die  allmähliche  Erwei- 
terung der  ^Harnröhrenstriktur  ohne  Erfolg  ange- 
wendet worden  war  oder  von  vornherein  als  zu 
langwierig  erschien,  hat  Bruns  mit  gutem  Erfolg 
das  Le  Fort'sche  Verfahren  einer  raschen  gror 
dueüen  Dilatation  in  einer  Sitzung  ausgeführt  Die 
Le  Fort 'sehe  Methode  ist  wehl  aus  einer  schon 
früher  von  Maisonneuve  angegebenen  Methode 


Der  Qeclanke,  von  dem  Le  Fort  bei  seiner 
Behandlung*  ausgeht,  stützt  sich  auf  die  Thatsache, 
dass  eine  Striktur  sich  erweitert  und  sich  nach- 
giebiger zeigt,  wenn  man  während  einer  gewissen 
Zeit  ein  Bougie  oder  einen  Katheter  in  dieser 
Striktur  hat  liegen  lassen.  Das  Instrumentarium 
besteht  aus  sogen.  Leitbougies,  filiformen  Bougies, 
die  an  ihrem  hinteren  Ende  einen  kleinen  Schrau- 
bengang  tragen,  an  welchen  das  vesikale  Ende 
Gonischer  Metallkatheter  angeschraubt  werden  kann. 
Das  Vei'fahren  setzt  natürlich  voraus,  dass  es 
gelingt,  mit  einem  filiformen  Bougie  die  Striktur 
zu  passiren. 

Bruns  bedient  sich  des  von  Le  Fort  ange- 
gebenen Instrumentarium,  das  sich  aus  den  Leit- 
bougies und  5  soliden  silbemen  Kathetern  (Nr.  9, 
11)  15, 18,  22  Ch.)  zusanunensetzt. 

Die  Operation  wird  meist  in  Narkose  vorge- 
nommen. Sie  beginnt  ohne  weitere  Vorbereitung 
damit,  dass  mit  dem  filiformen  Bougie  die  Striktur 
pttsirt  wird.  Dann  wird  der  beölte  Katheter  an- 
geschraubt und  langsam  und  vorsichtig  in  die  Strik- 
ter geschoben.  Ist  dies  gesehehen,  so  lässt  man  den 
Katheter  5 — 10 — 15  Min.  li^en,  zieht  ihn  dann 
heraus  und  ersetzt  ihn  durch  den  der  nächst 
höheren  Nummer.  Dieser  wird  ebenso  eingeführt 
und  bleibt  gleichfalls  einige  Zeit  liegen.  Nach 
diesem  wird  dann  der  dritte  angeschraubt  und  ein- 
gef fihrtj  dann  d^  vierte  und  wenn  der  Widerstand, 


auf  den  man  beim  Einführen  des  vierten  Katheters 
gestossen,  nicht  zu  gross  war,  wird  auch  noch  der 
dickste  Katheter  eingebracht 

4  Krankengeschichten  iUustriren  das  Verfahren. 
In  allen  4  Fällen  handelte  es  sich  um  sehr  enge 
Strikturen.  Die  Beschwerden  nach  der  Dilatation 
waren  ganz  unbedeutend,  die  Besultate  sehr  gut 
Die  starken  Beschwerden,  unter  denen  sämmtliche 
Kr.  zu  leiden  hatten,  verschwanden  sofort  nach  der 
Operation  und  der  Erfolg  blieb  dauernd,  wenn  sich 
die  Fat  nach  ihrer  Entlassung  genau  an  die  Vor- 
schrift hielten  und  sich  in  der  Folge  noch  selbst 
regelmässig  bougirten. 

Das  Verfahren  besteht  seinem  Wesen  nach  in 
einer  raschen  graduellen  DilakUion  und  darf  weder 
mit  dem  forcirten  Katheterismus,  noch  mit  der 
Divulsion  in  Parallele  gestellt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

322.  Ueber  Exoiaion  des  nfarbenoallas  bei 
tranmatlBohen  Striktaren  der  Harnröhre  mit 
nachfolgender  Urethrorrhaphie;  von  Prof .  Ed. 
V.  WahL  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XIV.  47. 
1889.) 

Seit  1880  ist  auf  die  Empfehlung  von  König 
hin  von  verschiedenen  Seiten  versucht  worden  bei 
traumatischen  Strikturen  durch  Exdsion  der  Narbe 
mit  nachfolgender  Naht  die  Heilung  zu  erzielen. 
In  den  meisten  der  bis  jetzt  mitgetheilten  Fälle 
erfolgte  jedoch  keine  Prima  intentio,  sondern  die 
Heilung  trat  erst  nach  langer  Eiterung  und  langem 
Bestehen  einer  Dammfistel  ein. 

W.  hat  nun  in  einem  solchen  Falle  primäre 
Wundvereinigung  erreicht,  und  zwar  dadurch,  dass 
es  ihm  gelang,  durch  eine  sorgfältig  mit  Catgut 
angelegte  Etagennaht  die  Dammwunde  mit  der 
Harnröhre  zur  Verklebung  zu  bringen. 

Üeber  2  Monate  naoh  der  Verletzung  kam  Pat  in 
V.  W.'s  Behandlang.  Es  fand  sich  eine  vollständige 
Durchtrennung  der  Harnröhre,  Obliteration  dos  peri- 
pherischen, narbige  Verengerung  des  centralen  Endes 
welches  in  eine  Danimfistel  mündete.  Die  Entfernung 
beider  Enden  betrug  2  cm.  Nach  £x8tLi*pation  der  nar- 
bigen Massen  vergrösserte  sich  die  Distanz  aaf  3.5  cm 
und  ungeachtet  ausgiebigster  Mobilisirung  der  Harnröhre 
gelang  es  nicht,  beide  Enden  durch  Naht  vollkommen  zu 
vereinigen^  es  blieb  eine  kleine  dreieckige  Lücke  von 
3mm  Basis.  Trotzdem  erfolgte  glatte  Heilung;  die 
Dammwunde  blieb  absolut  trocken.  19  Tage  blieb  der 
Verweilkatheter  liegen,  dann  vermochte  Pat  allen  Urin 
spontan  aof  normalem  Wege  zu  entleeren. 

Plessing  (Lübeck). 

323.  Frostateotomia  lateralis;  von  Prof. 
V.  Dittel  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  III. 
18—19.  1890.) 

Die  beiden  Palliativmittel  zur  Ueberwindung 
der  Hindemisse,  die  eine  abnorm  vergrösserte  Pro- 
stata dem  Harnabflüsse  entgegenstellen  kann,  sind 
der  Katheierismus  und  der  hohe  Elasensiich, 

Das  beliebteste  Mittel  ist  und  bleibt  derEathe- 
terismus  und  die  weitaus  grOssteZahl  dieser  Kran- 
ken kommt  bei  gehöriger  Vorsight  und  genügender 
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Asepsis  lange  Zeit  damit  aus;  erst  wenn  der 
Eatheterismus  nicht  gelingt  oder  mit  Verletzungen 
und  Blutungen  verbunden  ist  oder  bedenkliche 
falsche  Wege  gemacht  worden  sind,  kommt  der 
Blasenstich  in  Frage.  Dieser  kann  dem  Kranken 
nicht  nur  eine  leidliche,  sondern  eine  ganz  behag- 
liche Existenz  verschaffen. 

Ausser  diesen  Falliativmitteln  hat  man  nun 
aber  auch  versucht,  den  Prostatikern  radikale  HQlfe 
zu  bringen ,  und  zwar  richteten  sich  die  verschie- 
denen chirurgischen  Maassnahmen  fast  ausschliess- 
lich gegen  den  sogen,  mitüem  Prostatalappen,  den 
man  als  Haupthinderniss  für  die  ürinentleerung 
anzusehen  geneigt  war.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  leider  kein  Erfolg  zu  verzeichnen  ge- 
wesen. Der  Grund  hierfür  kann  nur  der  sein, 
dass  eben  der  mittlere  Lappen  nicht  als  der  ein- 
zige Faktor  der  Hamretention  anzusehen  ist  Iso- 
lirte  hypertrophische  mittlere  Lappen  kommen 
überhaupt  sehr  selten  vor;  gewöhnlich  besteht 
neben  dem  hypertrophischen  Mittellappen  eine 
starke  Yergrösserung  der  Seitenlappen,  oder  aber  es 
existirt  gar  kein  mittlerer  Lappen  und  die  pro- 
statischen Hambeschwerden  sind  nur  auf  diehyper- 
trophirten  Seitentheile  zu  beziehen.  Nach  alledem 
sieht  sich  v.  D.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass 
man  bei  bilateraler,  wie  bei  totaler  Hypertrophie 
auf  die  Seitenlappen  Bücksicht  nehmen  müsse, 
wenn  man  die  Betention  durch  operative  Eingriffe 
bekämpfen  will. 

V.  D.  hat  deshalb  versucht,  efer  klemmenden 
Wirkung  der  hypertrophischen  Seüenk^fpen  durch 
Entnahme  ihrer  Substanz  beixukommen.  Dazu  kann 
man  auf  zwei  Wogen  vorgehen:  entweder  intra- 
urethral, d.  h.  von  der  Urethralwand  gegen  die 
Peripherie  der  Drüse,  oder  umgekehrt  gegen  die 
intakt  bleibende  Hamröhrenwand. 

Das  erstgenannte  Verfahren  hat  die  Nachtheile, 
dass  man  den  zu  operirenden  Gegenstand  nicht 
vor  Augen  hat;  man  zerreisst  die  innere  Ham- 
röhrenwand und  kann  die  Grenzen  des  Eingriffs 
nicht  genau  piucisiren.  v.  D.  zieht  deshalb  die 
zweite  Methode  vor.  Zur  Würdigung  seines  Ver- 
fahrens hat  er  zunächst  eine  Beihe  von  Leichen- 
versuchen angestellt,  aus  denen  sich  Folgendes 
ergab: 

1)  Die  ürinretention  kann  durch  die  laterale 
Hypertrophie  aUein  erzeugt  werden. 

2)  Bei  totaler  Hypertrophie  der  Prostata  würde 
durch  die  Entnahme  des  mitüem  Lappens  allein 
die  Betention  nicht  aufgehoben  werden,  sondern 
erst  durch  die  Beseitigung  des  Gegendruckes  der 
hypertrophirten  Seitenlappen  gegen  einander  ver- 
mittelst der  Verkleinerung  derselben. 

3)  Wenn  die  Betention  nur  durch  einen  soUtaren 
mitüem  Lappen  bedingt  ist,  was  selten  vorkommt, 
dann  eröffnet  dessen  Entfernung  Aussicht  auf  Er- 
folg. 

4)  Die  Entfernung  des  Mittellappens  kann  bei 
totaler  Hypertrophie  den  Eatheterismus  erleichtern. 


Das  operative  Verfahren  hei  der  Prostatectomta  hüt- 
ralis,  die  v.D.  am  Lebenden  bisher  noch  nicht  ausgeführt 
hat,  besteht  darin,  dass  man  einen  Schnitt  von  der  Spitze 
des  Steissbeins  gegen  die  Mitte  des  SpMncter  ani  macht 
und  denselben  l^genförmig  um  den  Anus  bis  zur  Bhaphe 
perinaei  fortsetzt  Man  dringt  dann  in  die  Excavatio 
ischio-reotalis  ein,  umgreift  den  mit  einem  Wattetampon 
ausgestopften  Mastdarm,  löst  ihn  von  der  Prostata  stumpf 
ab  und  kann  so  den  ganzen  rechten  Seitenlappcn  frei- 
legen. Dann  wird  das  Darmrohr  auch  von  dem  Unken 
Prostatalappen  abgelöst,  worauf  beide  Seiteulappen  frei 
vorUegen  und  nach  sorgfältiger  Blutstillung  resecirt 
werden  können.  Man  sollte  womöglich  von  der  Drüse 
so  viel  abtragen,  dass  um  den  Katheter  nur  wenig  Sub- 
stanz mehr  zurückbleibt.  Würde  sich  bei  dieser  Ge- 
legenheit das  Vorhandensein  eines  störenden  mittlem 
Lappens  feststellen  lassen,  so  müsste  auch  dieser  mittels 
des  hohen  Blasenschnittes  am  besten  wohl  in  einer  zwei- 
ten Sitzung  entfernt  werden.     F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

324.  Ueber  Frostataabsoesse ;  von  ProL 
V.  DitteL  (Wien,  klin.  Wchnschr.  11.  21—23. 
1889.) 

Prostataabscesse  sind  eine  Infektionskrankheit 
und  entstehen  erfahrungsgemäss: 

1)  durch  das  Sekret  der  akuten  oder  chroni- 
schen Gonorrhöe;  2)  durch  das  katarrhalische 
Sekret  im  retrostrikturalen  Theil  der  Harnröhre; 
3)  durch  das  Sekret  der  Prostatadrüsen  nach  lang- 
jährigem Eatheterismus  wegen  Blasenparese  joder 
Prostatahypertrophieund  4)  durch  das  stagnirende, 
mit  Urin  sich  mischende  Blut  der  fausses  routes. 

Die  Diagnose  d^  Leidens  kann  zuweilen  recht 
erhebliche  Schwierigkeiten  machen.  Einmal  wird 
namentlich  bei  alten  Leuten,  welche  an  Ham- 
retention leiden,  nicht  selten  eine  Prostatahyper- 
trophie vermuthet  und  demgemäss  verfahren  (D. 
selbst  gesteht,  dass  ihm  dieser  Lrrthum  wider- 
fahren), wo  es  sich  in  Wirklichkeit  um  einen  Pro- 
stataabscess  handelt,  und  andererseits  kann  das 
Gefßhl  der  Fluktuation  bei  der  Palpation  vom 
Rectum  aus  so  frappant  vorgetäuscht  werden,  dass 
man,  wie  ein  mitgetheilter  Fall  lehrt,  noch  nach 
Herausnahme  des  Organs  aus  der  Leiche  einen 
Abscess  vor  sich  zu  haben  glaubt,  während  es 
sich  bei  der  Durchschneidung  der  Prostata  zeigt, 
dass  eine  weiche  glanduläre  Hypertrophie  vorli^ 

Ist  die  Entzündung  bis  zur  Bildung  eines  Eiter- 
herdes fortgeschritten,  so  kommt  es  nur  in  den 
allerseltensten  Fällen  zur  Spontanheilung  durch 
Eindickung  des  Eiters.  D.  besitzt  ein  Präparat, 
welches  das  Vorkommen  dieses  Ausganges  beweist 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  zur 
Perforation  in  die  Harnröhre,  den  Mastdarm,  das 
Mittelfleisch  oder  die  hintere  Fläche  des  Blasen- 
grundes. "Wie  bekannt ,  läuft  dieser  Durchbruch 
nicht  immer  günstig  ab,  bei  Perforation  an  der 
hintern  obem  Fläche  entsteht  nicht  selten  Perl- 
cystitis,  selbst  Peritonitis  mit  lethalem  Ausgange. 

Um  diesen  Gefahren  vorzubeugen  und  femer, 
um  die  oft  lange  Verzögerung  des  Durchbruches 
zu  vermeiden,  wird  vielfach  die  künstliche  Br- 
öfbung  geübt,  namentlich  vom  Mastdarm  aus.  p* 
warnt  hiervor  mit  besonderem  Nachdruck.    »Bis. 
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snm  Jalire  1874  habe  ich  selber  so  gehandelt  und 
auch  Heilungen  gesehen,  aber  auch  Misserfolge. 
Nach  den  heutigen  Anschauungen  wäre  es  ein  un- 
Yerantwortlicher  Fehler,  den  Infektionsträgern  des 
Mastdarms  eine  Eingangspforte  zu  eröffnen,  die 
man  nicht  aseptisch  halten  kann.  Selbst  dann, 
venn  die  Mastdarmschicht  vordem  Abscesse  schon 
dünn  ist,  ist  der  Versuch  noch  immer  rationell, 
diese  Scheidewand  zu  erhalten,  dem  Eiter  durch 
den  Damm  den  Ausweg  zu  verschaffen.'' 

D.  empfiehlt,  sobald  der  Abscess  in  der  Pro- 
stata sicher  diagnosticirbar,  eventuell  durch  eine 
Frobepunktion  vom  Mittelfleisch  aus  nachgewiesen 
ist,  die  Eröffnung  desselben  vorzunehmen,  und 
zwar  nach  seiner  Methode  der  Ablösung  der  vor- 
dem Mastdannwand.  Das  Verfahren,  welches  be- 
reits im  Jahre  1874  in  Nr.  11  der  Wiener  med. 
Wochenschrüt  von  ihm  mitgetheilt  wurde,  ist  hier 
nochmals  und  genau  wiedergegeben.  8  Kranken- 
geschichten von  FäUen ,  in  denen  das  Verfahren 
geübt  wurde,  Teranschaulichen  dasselbe  und  zeigen 
die  guten  Resultate. 

Den  Schloss  der  Arbeit  bildet  die  Beschreibung 
zweier  neuer  brauchbarer  Instrumente :  1)  eines  Stativs, 
bestimmt,  ein  in  den  Abscess  eingeführtes  Drainrohr  oder 
den  Katheter  nach  penDüalor  Cystotomie  oder  Blasen- 
fistd  in  der  Perinäalwonde  sicher  zu  halten ;  2)  eines  be- 
soodemMandrins,  der  dazu  dient,  einen  weichen  Katheter 
SDfer  schwierigen  Verhältnissen,  so  nach  breitem  Durch"* 
brach  eines  grossen  Prostataabscesses  in  die  Harnröhre, 
bequem  in  die  Harnblase  einzuführen. 

Plessing  (Lübeck). 

325.  UeberdioBesultateder  Aussohälttngen 
vonVarioen  an  denimteren Extremitäten;  von 

Dr.Boennecken.  (BerL  klin.WGhnschr.XXVL 
38. 1889.) 

Die  YonMadelung  1884  bei  dem Chirorgen- 
Congress  empfohlene  operative  Behandlung  der 
schweren  Varicenbildung  hat  bis  jetzt  in  Deutsch- 
land keinen  grossen  Anklang  gefunden,  um  die 
Erfolge  dieses  Verfahrens  darznthun,  theilt  B.  von 
14  Kr.,  welche  in  dem  Zeitraum  vom  October  1882 
I  bis  Mai  1887  in  der  Bostocker  Klinik  behandelt 
worden,  in  aller  Kürze  die  Krankengeschichten 
mit,  nachdeln  er  sich  über  das  Endresultat  (min- 
destens 2  Jahre  nach  der  Operation),  theils  durch 
erneute  ärztliche  Untersuchung,  thdls  durch  ge- 
nauere briefliche  Mittheilung,  Gewissheit  ver- 
Bchaift  hat  Im  Ganzen  sind  in  der  Bostocker 
Klinik  bis  jetzt  32  Kr.  mit  diesem  Verfahren  be- 
handelt 

Auf  Grund  der  mitgetheilten  Krankengeschich- 
ten kommt  Br.  zu  dem  Besultat,  dass  durch  die 
richtig  ausgeführte  AusschÄlung  der  Varicen  regd- 
iMssig  und  andauernd  die  Beschwerden,  welche 
die  Pat  vorher  hatten,  wie  Müdigkeit,  Schmerzen, 
'WadenkrÄmpfe  und  ebenso  die  Veränderungen 
der  Haut,  Ekzem,  Geschwüre  u.  s.  w.  beseitigt 
wurden. 

Das  operative  Verfahren ,  das  seit  der  ersten 
Veröffentlichung   einige  Modifikationen  erfahren 


hat,  ist  genau  in  der  Arbeit  wiedergegeben.  Be* 
sonderer  "Werth  wird  darauf  gelegt,  dass  der  Venen- 
plexus  nach  der  Peripherie  zu  mit  stumpfer  Ge- 
walt herausgelöst  wird,  dass  nach  der  Operation, 
um  eine  nachträgliche  Blutung  zu  verhüten,  ein 
Compressions- Verband  angelegt  und  das  Bein 
24  Stunden  lang  in  vertikaler  Suspension  erhalten 
wird.  Es  ist  dann  nicht  nöthig,  wie  früher  auch 
von  Madelung  augegeben  wurde,  nach  Lösung 
des  Constriktionsschlauches  alle,  auch  die  kleinsten 
Venenlumina  durch  Ligaturen  zu  schliessen,  eine 
sehr  zeitraubende  und  mühsame  Arbeit,  es  ge- 
nügen meist  2 — 4  Unterbindungen. 

Die  Operation  kann  rasch  ausgeführt  werden  und 
ist  vollkommen  gefahrlos.      Plessing  (Lübeck). 

326.  ZnrBohandlmig  des  eingewachsenen 
Nagels;  von  Dr.  H.  Pürckhauer  in  Bamberg* 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVH.  24.  1890.) 

P.  befeuchtet  mit  einer  40proc.,  etwas  er- 
wärmten Kalilösung  die  abzutragende  Seite  des  er- 
krankten Nagels  und  schabt  die  in  kurzer  Zeit  wie 
Butter  erweichte  oberste  Nagelschicht  mit  einem 
scharfrandigenGlas  ab,  befeuchtet  und  schabt  dann 
wieder  bis  der  Nagel  papierdünn  ist;  dann  wird 
derselbe  emporgehoben  und  von  der  anderen  Hälfte 
abgeschnitten.  Die  kleine  Operation  lässt  sich 
ohne  Blutung  und  Schmerz  in  kürzester  Zeit  aus- 
führen. Arnold  Schmidt  (Leipzig). 

327.  Weitere  Untersuchungen  über  an- 
geborene Missbildungen  des  Auges;  von  Dr. 
C.  H  e  s  s  in  Prag.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XXX VL 
1.  p.  135.  1890.) 

Im  Anschluss  an  eine  im  XXXIV.  Band  des 
Arch.  f.  Ophthalmol.  veröffentlichte  Arbeit  theilt 
H.  weitere  Untersuchungs-Kesultate  von  4  Augen, 
3  von  Kaninchen,  1  von  Menschen,  mit,  die  aufs 
Neue  zu  beweisen  scheinen,  dass  eine  „Entzün- 
dung** bei  der  Entstehung  von  Missbildung  wohl 
kaum  die  bisher  ihr  zugedachte  grosse  Rolle  spie- 
len dürfte.  In  dem  einen  Falle  bestand  nur  eine 
kleine,  scharf  abgegrenzte  Ektasie  der  Sklera  am 
hinteren  Pole,  während  dieselbe  an  den  beiden 
anderen  Augen  viel  grösser,  cystenartig  abgegrenzt 
war,  und  im  vierten  Falle  die  ganze  hintere  und 
theilweise  auch  die  obere  Bulbushälfte  einnahm.  H. 
giebt  den  genauen  Befund  der  Sklera,  Chorioidea, 
Betina,  Linse  u.  s.w. ;  ausserdem  liegen  der  Arbeit 
2  Tafdn  mit  Abbildungen  bei. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

328.  Traitement  de  l'ophthalnüe  des  nou- 
veau-nes;  par  Constantin  Paul.  (Bull.  gen. 
de  Th§r.  LEX.  25.  p.  112.  JuiUet  8.  1890.) 

P.  behandelt  die  Augen  der  an  Blennorrhoe 
erkrankten  Kinder  einfach  mit  häufigen  Ausspü- 
lungen, wozu  er  ein  Deookt  von  Spec.  aromatic. 
verwendet,  nachdem  er  schon  1870  bis  1871 
bei  "Waschung  der  Wunden  mit  djeseni  Pecokt 
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sehr  gute  Resultate  erzielt  hat  Die  angogebene 
Manipulation  der  Ausspülung  ist  eine  sehr  um- 
ständliche. Les  resultats  sont  excellents.  Als 
Nachbehandlung  wird  ein  Collyrium  von  Tannin 
1.5:20  gebraucht  Die  Diskussion  drehte  sich 
hauptsächlich  um  die  Umständlichkeit  des  Yer« 
fahrens  und  um  die  eventuelle  antiseptische  Wir- 
kung des  in  den  Pflanzen  enthaltenen  Tannins  und 
der  ätherischen  Oele.  [An  Blennorrhoe  erkrankte 
Kinder  wimien  und  weorden  auch  jetzt  noch  zum 
Arzte  gebracht,  nachdem  Camillen-Thee  als  altes 
Hausmittel  vergeblich  gebraucht  worden  ist  Rich- 
tiger dürfte  es  doch  sein,  eine  wirklich  antisep- 
tische Flüssigkeit  zu  nehmen  und  damit  recht  oft 
den  Bindehautsack  auszuspülen.  Dazu  eignet  sidi 
aber  jedes  einfache  Gefass  mit  6chnabelf5rmigem 
Ansatz,  am  besten  eine  „ündine"  aus  Glas.  Argen- 
tum-Aetzungen  sind  dann  unnOthig,  um  excellente 
Resultate  zu  erzielen.    Ref.] 

Lamhof  er  (Leipzig). 

329.  Arthritis  blennorrhoioa;  von  Prof. 
R  Deutschmann  in  Hamburg.  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol.  XXXVI.  1.  p.  109.  1890.) 

Die  nachstehenden  beiden  FäUe  sind  bei  der 
Seltenheit  solcher  Beobachtungen  von  grossem 
Interesse. 

1)  Ein  Knabe  im  Alter  von  3  Wochen  wurde  mit 
Bindohautblennorrhöo,  am  linken  Auge  complicirt  durch 
Keratitis,  in  die  Poliklinik  gebracht.  Unter  der  Behand- 
lung mit  Ar^entum  nitricum  verlief  die  Krankheit  in  ge- 
womiter  Weise.  Nach  12  Tagen  wurde  zufallig  ein  Eitor- 
ansflass  aus  dem  rechten  Ohr  bemerkt,  wobei  die  Mutter 
angab,  dass  wahrscheinlich  vom  Auge  Eiter  während  des 
Schlafes  eingelaufen  sei.  Ferner  bestand  Schwellung 
des  rechten  Hand-  und  des  linken  Fussgelenks.  Das 
Kind  starb  kurze  Zeit  darauf,  wahrscheinHch  an  Menin- 
gitis. 

2)  Ein  ebenfalls  3  Wochen  alter  Knabe  kam  mit 
Blennorrhoe  in  Behandlung.  Auch  seine  8  Geschwister 
hatten  Blennorrhoe  gehabt,  bei  der  Mutter  wurde  eine 
chronische  Urethralblennorrhöo  nachgewiesen.  Seit 
wenigen  Tagen  war  zu  der  Augenkrankheit  starke  Rö- 
thung  und  Schwellung  des  linken  Kniegelenks  hinzu- 
getreten. Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Binde- 
hautsekrets zeigte  zahlreiche  Gonokokken  in  typischer 
Weise,  wenige  frei,  die  Mehrzahl  in  Zellen  eingeschlossen. 
Das  mittels  Pravax'BoheT  Spritze  aus  dem  Kniegelenk 
entnommene  Sekret  enthielt  ausser  Eiterzellen  in  massiger 
Menge  typische  Gonokokken,  die  nach  Form,  Grösse 
und  Gruppirung  ganz  den  Tripperkokken  der  Bindehaut 
glichen,  der  Staphylococcus  pyogenes  wurde  nicht  ge- 
funden. 

D.  hat  in  der  Literatur  nur  wenige  Fälle  (von 
Lucas, Widmark, Feudi  ck,Zatvornicki) 
erwähnt  gefunden,  in  denen  im  Verlauf  von  Blen- 
norrhoe der  Neugeborenen  Gelenkentzündung  auf- 
trat. In  einigen  anderen  Fällen  handelte  es  sich 
um  Blennorrhoe  iQterer  Kinder  oder  (in  den  Fällen 
von  Poncet  und  Galezowski)  um  Tripper- 
rheumatismus nach  der  Inoculation  mit  Tripper- 
sekret behufs  Heilung  des  Pannus.  Gemeinsam 
ist  diesen  Fällen,  dass  die  Gelenkafifektion  in  der 
3.  oder  in  der  4.  Woche,  vom  Beginn  der  Augen- 
lurankheit  an  gerechnet,  aufgetreten  ist.    Der  posi- 


tive Beweis  fdr  die  gonoriiioische  Gelenkaffektion 
durch  das  Auffinden  der  Gonokokken  ist  bisher 
nur  von  D.  erbracht  worden. 

Geissler  (Dresden). 

330.  Periostitis  des  Orbitäldaohes  naGb 
Bmpyem  des  Sinus  firontalis ;  von  Dr.  F.  Schanz 
in  Jena.  (Corr.-Bl.  des  allgem.  ärztL  Vereins  yoe 
Thüringen  1889.   Sonder-Abdr.) 

Ein  junges  Mädchen,  bei  welchem,  3  Wochen  bevor 
es  in  klinische  Behandlung  kam,  Schmerzen  in  derOriiitt 
und  Schwellung  der  Lider  aufgetreten  waren,  hatte  am 
inneren  Augenwinkel  eine  Fistel,  welche  von  GraDoIa- 
tionen  eingefasst  war.  Die  Sonde  stiess  in  der  Tiefe  auf 
blossliegenden  Knochen;  beim  Sondiren  entleerte  sick 
eine  Menge  Eiter.  Drainage,  Irrigation  mit  Sublimat- 
lösnng.  Nach  6  Tagen  floss  die  Irrigationsflüssigkeit 
nach  der  Nase  ab.  Es  bestand  demnach  eine  Communi- 
kation  mit  der  Nasenhöhle.  Bei  tägUchor  Durchspülung 
Genesung. 

In  dem  zweiten,  weit  schwereren  Falle  waren  lange 
Zeit  Schnupfen  und  eiteriger  Ausflnss  aus  dem  rechtea 
Nasenlodie  vorhanden  gewesen.  Der  25jähr.  Mann  er- 
kruikte  dann  an  Influenza,  es  traten  heftige  Kopfschmer- 
zen, Fieber,  Schwellung  der  Augenlider  und  ümgebraigi 
Doppelsehen  auf.  Nachdem  der  Sinus  frontahs  auf- 
gemeissclt  worden  war,  trat  auch  hier  unter  entsprechen- 
der Behandlang  Heilung  ein.  Auch  in  diesem  Falle 
zeigte  sich  beim  Ausspülen  eine  Gommunikation  zwischeo 
Sinus  frontalis  und  Nasenhöhle.     L  a  m  h  o  f  e  r  (Leipzig). 

331.  Traitement  da  deooUement  de  la 
rätine;  par  le  Dr.  C h.  Abadie.  (Ann.  d'OcuUsL 
CIL  [14.  Sör.  2.]  4—6.  p.  203.  Oct— D6a  1889.) 

A.  hat  trotz  der  zahlreichen  Misserfolge,  welche 
die  operativen  und  die  medikamentösen  Versuche, 
die  NetzhautablOsung  zu  heilen  gehabt  haben,  die 
Ueberzeugung  nicht  aufgegeben,  dass  es  gelingen 
werde,  doch  noch  den  richtigen  Weg  zu  finden. 
Man  müsse  ein  Doppeltes  zu  erreichen  suchen :  Ver- 
wachsung der  Netzhaut  an  dem  Orte  der  Punktion, 
Verhütung  der  weiteren  Ausdehnung  des  kurzsich- 
tigen Augapfels.  Von  S  c  h  ö  1  e  r  angeregt  (Jahrbb. 
CCXXni.  p.  170)  hat  A.  ältere  Versuche  wieder 
aufgenommen.   Statt  der  Jodtinktur  injicirt  er  aber 
eine  Lösung  von  Jod  und  Jodkalium  nach  der 
Formel:  Tinct  jodi,  Aq.  dest  ana  5g,  Kali  jodat 
0.25  g.     Er  punktirt  die  Sklera  an  der  tiefsten 
Stelle  der  Ablösung,  etwa  8— 10  mm  hinter  dem 
Homhautrande,  lässt  durch  eine  Drehuug  der  KÜBge 
die  Stichwunde  behufs  Ausfliessens  der  subretina- 
len  Flüssigkeit  klaffen,  zieht  hierauf  das  Messer 
zurück  und   schiebt  in  die  Oeffnung  eine  feine 
silberne  Kanüle  etwa  4 — 5  mm  weit  ein.    Durch 
die  Kanüle  injicirt  er  dann  einen  bis  höchstens 
anderthalben  Theilstrich  der  iVom^'schen  Spritze 
von  der  angegebenen  Lösung,  was   1  bis  IV« 
Tropfen    entspricht.     Die    sich  in  der  Gegend 
der  Injektionsstelle  bildende  Chorioretinitis  hält 
er  nicht  nur  für  geeignet,  eine  dauernde  Verwach- 
sung der  Netzhaut  zu  erzielen,  sondern  auch  einen 
gewissen  Grad  von  Atrophie  des  Bulbus  zu  be- 
w^irken,  welcher  gerade  hinreicht,  der  drohenden 
weiteren  Ausdehnung  des*  Bulbus  die  Vage  zu 
halten.  0 e i s s  1  er  (Dresden). 
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332.  Dritter  Bericht  über  präeomeale  Iri- 
dotomie ;  von  Dr.  R  F  i  s  c  h  e  r.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XYT.  3.  1890.) 

Die  von  Prof.  Scheeler  in  Berlin  erfundene 
Iridoiomia  extraocularis  ist  bereits  (Jahrbb.  CCXV. 
p.  68  u.  CCXVm.  p.  183)  kurz  beschrieben  wor- 
den. In  dieser  neuen  Mittheilung  seines  ehe- 
maligen Assistenten  werden  sfimmtiiche  Opera- 
tionen tabellarisch  zusammengestellt,  und  zwar 
unter  Angabe  der  Sehschärfe  vor  der  Operation 
und  nach  der  Heilung,  unter  diesen  Operationen 
beziehen  sich  25  auf  Hornhauttrübungen ,  20  auf 
Schichtstaar  und  3  auf  hintere  Folarkatarakt.  Nur 
2mal  war  ein  Misserfolg  zu  verzeichnen.  In  den 
meisten  Fällen  war  die  Besserung  des  Sehver- 
mögens namentlich  beim  Nahesehen  eine  ganz  er- 
hebliche, fast  alle  Operirte  mit  Hornhauttrübungen 
gelangten  dazu ,  gewöhnlichen  Zeitungsdruck  wie- 
der zu  lesen.  Blendung  und  Zerstreuungskreise 
sind,  wenn  diese  Art  der  Iridotomie  beim  Schicht- 
staar vorgenommen  wird,  weit  geringer  als  bei  der 
bisher  üblichen  Iridektomie.    Geissler  (Dresden). 

333.  Bin  Fall  von  Verletsuig  des  Auges 
durch  BlitBschlag;  von  Dr.  F.  Buller  in  Mon- 
tzeal.   (Arch.  f.  Augenhkde.  XXI.  3.  p.  390. 1890.) 

Eine  am  Fenster  sitzende  Frau  war  von  einem  Blitz- 
sinhl  getroffen  worden.  Der  Blitz  hatte  die  Fenster- 
bekleidang  passirt,  war  an  einem  Vogelkäfig  am  Fenster 
herabgegangen  und  hatte  das  Zimmer  durch  einen  Nagel 
im  Fossboden  verlassen.  Die  Frau  war  3  Fnss  weit  in 
das  Zimmer  zurückgeschleudert  worden  und  *L  Std.  be- 
wusstlos  gewesen.  Verbrennungsstreifen  von  der  Augen- 
braue links  nach  dem  Ohre  und  Hals  herab  auf  die 
Mittellinie  des  Thorax,  hier  durch  eine  in  der  Kleidung 
befindliche  Sicherheitsnadel  in  mehrere  Brand  wimdon  auf 
dem  Abdomen  abgetheilt  Mehrtägige  heftige  Schmerzen 
in  den  getroffenen  Theilen  wurden  durch  kalte,  später 
durch  warme  Umschläge  gemildert,  wegen  einer  2  Wo- 
chen lang  andauernden  Paralyse  des  Pharynx  war  die 
Ernährung  sehr  schwierig. 

Was  spedell  das  linke  Auge  anlangt,  so  bestand  an- 
fänglich Bluterguss  in  den  lidem,  sowie  ein  geringer  £r- 
guss  in  der  voMeren  Kammer.  Wegen  Ablenkung  nach 
innen  oben  bestand  eine  Zeit  lang  Doppeltsehen.  Später 
wurde  eine  kreisförmige  Trübimg  der  hinteren  Binden- 
schichten der  linse  wuirgenommen,  auch  der  Glaskörper 
war  leicht  getrübt  Die  Papille  war  sehr  blass  geworden, 
einige  der  engen  Gefässe  zeigten  weisse  Bänder.  In  der 
Peripherie  am  unteren  Umfange  war  eine  unregelmässig 
pigmentirte  Stelle  mit  einem  helleren  Fleck  in  der  Mitte 
vorhanden,  die  wahrscheinlich  auf  das  Yoihandensein 
(»ner  Aderhautruptur  mit  erfolgter  Blutung  deutete.  Das 
Sehvermögen  war  etwa  auf  die  Hälfte  der  Norm  reducirt, 
das  Gesichtsfeld  stark  concentrisch  eingeengt  Die  Mehr- 
zahl der  Befunde  rührt  wohl  von  der  mechanischen  Ge- 
walt her. 

[VgL  Jahrbb.  CCXX.  p.  169,  OGXVI.  p.  184,  sowie 
"JaII.  p.  177  angegebenen,  frü- 


die  zählreichen  Jahrbb.  CC. 
heren  Beferate.] 


Geissler  (Dresden). 


334.  Malarial  nenritia  and  nenro-rotüiitia ; 
by  N.  G.  Macnamara,  Surgeon  to  the  Royal 
Westminster  Ophthalmie  HospitaL  (Brit  med. 
JonnL  Maroh  8.  1890.  p.  540.) 

Die  in  Folge  von  Malaria  auftretende  Neuritis 
Inim  Tollst&ndig^  wieder  zurückg;ehen,  wenn  die 


Kranken  in  entsprechende  Behandlung  genommen 
werden.  M.  hat  mehrere  an  Malaria  schwer  Er- 
krankte beobachtet,  bei  denen  typische  Neuritis 
und  Neuroreünitis  mit  vollständiger  Erblindung 
sich  eingestellt  hatte.  Nach  der  Entfernung  aus 
der  Malariagegend  genasen  die  Kranken  schnell 
unter  Gebrauch  von  Chinin,  Arsenik,  Strychninund 
erlangten  AUe  wieder  voUstSndiges  Sehvermögen. 
Bei  Kranken,  welche  nicht  aus  den  Malariaherden 
entfernt  werden  konnten ,  bildete  sich  aber  Atro- 
phie des  Sehnerven  aus.  In  einem  Falle  traten 
während  der  Erkrankung  Schlingbeschwerden  und 
Lfihmungserscheinungen  im  Gebiete  des  ülnaris 
zur  Neuritis  hinzu.  M.  erkl&rt  diese  Nervenerkran- 
kungen durch  specifische  Mikroben,  und  den  durch 
Ptomaine  bewirkten  Beiz  auf  das  Gewebe  und  die 
Geisse,  wodurch  eine  Transsudation  von  Serum 
und  Leukocyten  in  Sehnerv  und  Retina  erzeugt 
werde.      •  Lamhofer  (Leipzig). 

335.  Ein  Beitrag  aur  Hemeralopie  und  zur 
Xeroflia  ooiganotlvae  epitheUalis ;  von  Dr.  W. 
ühthoff  inBerlin.  (Berl.khn.Wchnschr. XXVII. 
p.  28.  1890.) 

Beim  Hemeralopen  ist  der  Lichtsinn  in  der 
Weise  beeinträchtigt,  dass  es  sich  bei  ihm  im 
Wesentlichen  um  eine  Erhöhung  der  Reizschwelle 
handelt,  während  der  Lichtsinn  bei  starken  Licht- 
intensitäten wenig  von  dem  des  normalen  Auges 
sich  unterscheidet  Die  Grenze  zwischen  dem 
Normalsehenden  und  dem  Hemeralopen  ist  hierbei 
nicht  ganz  scharf  zu  ziehen ;  doch  kann  man  an- 
nehmen, dass  im  gewöhnlichen  Leben  schon  heme- 
raloinsche  Beschwerden  deutlich  zu  Tage  treten, 
wenn  S.  —  0.001  oder  noch  weniger  bei  Beleuch- 
tung von  Sn.  CC  mit  1  Normalkerze  aus  ca.  100  m 
wird. 

Unter  den  vielen  Theorien  über  die  Natur  der 
Hemeralopie  ist  wohl  die  annehmbarste  diejenige, 
welche  den  Grund  der  Hemeralopie  in  einer  krank- 
haften Blutmischung  und  dadurch  bedingten  Stö- 
rung bei  Bildung  des  Sehpurpurs  sucht.  Wir 
wissen,  dass  Hemeralopie  während  der  Schwanger- 
schaft, bei  schlechter  Emährong,  bei  Leberleiden 
u.  8.  w.  auftreten  kann.  ü.  glaubt,  dass  auch  der 
chronische  Alkoholismus  in  die  Reihe  der  ätiolo- 
gischen Momente  fOr  das  Zustandekommen  der 
Hemeralopie  und  Xerosis  conjunct. ,  sei  es  durch 
direkte  oder  durch  indirekte Mnwirkung,  zustellen 
sei.  Unter  den  Kranken  der  Irrenabtheilung  der 
Charit^  litten  nach  U.  5%  an  Hemeralopie  und 
Xerosis,  und  zwar  bestand  Xerosis  allein  ohne 
Hemeralopie  in  14,  Xerosis  mit  Hemeralopie  in  7, 
und  Hemeralopie  ohne  Xerosis  in  3  Fällen.  Bei 
den  NichtalkohoUsten  fand  sich  nur  Xerosis  ohne 
Hemeralopie.  Lamhofer  (Leipzig). 

336.  üeber  Bindenblindheit;  von  Prof. 
Förster  in  Breslau.  (Arch.  f.  Ophthal  XXXVI. 
1.  p.  94.  1890.) 
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F.  berichtet  über  einen  sehr  seltenen,  in  vieler 
Beziehung  hochinteressanten  ErankheitsfalL 

Bei  einem  44jähr.  gesunden  Postbeamten  trat  wäh- 
rend des  Dienstes  ohne  otömng  des  Bewnsstseins ,  ohne 
Schwindel,  ohne  motorische  Lähmung  eine  erhebliche 
Sohstörung  ein.  Bei  der  Untersuchung  22  Tage  später, 
fand  sich  vollständiger  Defekt  der  rechten  Hälften  beider 
Gesichtsfelder.  Fat  las  noch  feine  Dmcksohrifk  und 
5  Mon.  nach  dem  Anfalle  war  die  Sehschärfe  fast  bis  zur 
Norm  gestiegen.  Tix>tz  des  Oesichtsfelddefektes  ver- 
waltete dann  Fat.  wieder  4  J.  lang  sein  Amt  Da  traten 
bei  einer  anstrengenden  Bergtour  neue  Sehstörungen  auf, 
zugleich  mit  der  Erscheinung  grosser  Yergessfichkeit. 
Innerhalb  einiger  Tage  wechselte  der  Grad  der  Sehstö- 
rung ,  bis  Fat.  am  4.  Tage  bei  Tische  Messer  und  Gabel 
nicht  mehr  fand.  Die  G  Wochen  später  erfolgte  Unter- 
suchung ergab,  dass  injedemGesiohtefelde  nur  ein  ausser- 
ordentlich kleiner  centraler  Theil  noch  funktionirte,  doch 
so,  dass  Fat.  noch  feinste  Ferlschrift  mit  jedem  Auge  las, 
während  er  wegen  der  Kleinheit  des  Gesichtsfeldes  bei 
weit  geöffnetem  Auge  im  Gehen  wie  ein  vollständig  Blin- 
der herumtappte.  Da  nämlich  der  horizontale  Durch- 
messer des  Gesichtsfeldes  3<*,  der  vertikale  2<^amFeri- 
motor  betrug,  so  entsprach  dies  auf  1  m  Abstand  projicirt 
einem  Gesichtsfeld  von  4.5  cm,  auf  3  m  von  1 3.5  cm.  Dieses 
käme  einer  Fläche  gleich,  die  man  übersieht,  wenn  man 
eine  Röhre  von  81  mm  djcht  vor  das  Auge  hält  und  das 
andere  Ende  der  Röhre  mit  einem  Diaphn^a  von  1  mm 
Oofihung  schliessi  Der  Farbensinn  war  bei  dem  Kranken 
erloschen;  der  Augenspiegelbefund  normal,  nur  leichte 
Röthung  der  Fapillen,  Herztöne  normal,  Urin  stets  ei- 
weiss-  und  zuckerfrei.  Nach  weiteren  4  Mon.  hatte  sich 
das  Gesichtsfeld  und  das  Sehvermögen  etwas  gebessert, 
der  Farbensinn  blieb  erloschen.  Ebenso  fehlten  fwch 
vollständig  die  topographischen  Vorstellungen,  Trotz 
seines  kleinen  Gesichtsfeldes,  war  Fat  viel  schlediter 
orientirt  als  ein  völlig  Blinder,-  oder  als  Fersonen,  denen 
die  Augen  mehi'ere  Tage  verbunden  waren.  Die  Fähig- 
keit, sich  die  gegenseitige  Lage  der  Dinge  im  Räume  vor- 
zustellen, war  ihm  verlorengegangen.  Selbst  die  Lage 
bekannter  Strassen  der  Stadt  Breslau  zu  einander,  in  der 
er  seit  seiner  Gymnasialzeit  lebte ,  wusste  er  nicht  anzu- 
geben. 

Es  handelte  sich  zweifellos  in  beiden  Anfällen 
um  einen  thrombotischen  Frocess  in  den  GefSssen 
der  Rindensubstanz  beider  Hinterhauptslappen. 
Daher  das  Fehlen  schwerer  allgemeiner  Symptome, 
jeder  Lähmung,  jeder  Störung  des  Bewusstaeins, 
daher  die  Amnesie,  die  Indolenz,  mit  der  Fat.  die 
Erblindung  hinnahm,  die  erhaltene  Reaktion  der 
Pupillen  auf  Licht  und  besonders  die  allmähliche 
Ausbildung  der  Erblindung  bei  dem  2.  Anfall. 
Die  Erhaltung  des  kleinen  Gesichtsfeldes  erklärt 
F.  nachHeubner  undMunk  so,  dass  in  den 
OccipitaUappen  diejenige  kleine  Partie,  welche  der 
schärfsten  Wahrnehmung,  dem  direkten  Sehen 
dient,  durch  reichliche  Anastomosen  von  zwei 
oder  mehreren  Oefässkreisen  aus  mit  Emährungs- 
material  versorgt  wird ,  ähnlich  der  Macula  lutea 
retinae.  Wenn  also  auch  das  den  Hinterhaupts- 
lappen versorgende  Hauptgefäss  thrombosirt,  dürfte 


doch  die  Stelle  des  schfirf eten  Sehens  Nahrungs- 

material  von  einem  zweiten  Gefässgebiet  erhalten. 

F.  stellt  zum  Schlüsse  folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  bei  homogener  Hemianopsie  so  häufige 
Abweichung  der  Trennungslinie  nach  der  defekten 
Seite  beruht  nicht  auf  einer  Vermischung  der  Ele- 
meoate  beider  Traotus  optici  in  der  Retina,  sondern 
auf  der  günstigen  Gefässversorgung  der  Stelle  des 
schärfsten  Sehens  in  der  OcdpitalriiLde. 

2)  Doppelseitige  Hemianopsie  ist  nicht  noih- 
wendig  verbunden  mit  völligem  Verschwinden 
der  Funktion  in  beiden  Ctesichtsfeldhälften  beider 
Augen. 

3)  Die  Rinde  der  OccipitaUappen  beherrscht 
die  topographischen  Vorstellungen,  seien  diese  er- 
worben durch  den  Gesichtssinn  oder  durch  den 
Tastsinn,  oder  durch  das  Bewusstsein  von  aus- 
geführten Muskelbewegungen,  oder  durch  Beschrei- 
bung. Erkranken  diese  Theile  des  Gehirns,  so 
geht  die  Fähigkeit,  topographische  VorsteUungen 
zu  fiissen  oder  zu  reproduciren,  verloren. 

4)  Zur  Farbenunterscheidung  genügt  bei  voller 
Litegrität  der  Netzhaut  nicht  die  Funktion  eines 
kleinen  Rindenbezirkes.  Die  Farbenempfindong 
erlisdit  bei  gestörter  Ernährung  der  Rindenelemente 
leichter  als  die  Unterscheidung  der  Formen  klein- 
ster Buchstaben. 

5)  Vernichtung  der  Rindensubstanz  im  Occi- 
pitaUappen ruft  nicht  Atrophie  des  Sehnerven  her- 
vor. Lamhof  er  (Leipzig). 

337.  Zur  Diagnostik  der  Farbenblindheit; 

von  Prof.  Ewald  Hering  in  Prag.     (Arch  f. 
OphtiuilmoL  XXXVL  1.  p.  217.  1890.) 

Dieser  Artikel  enthält  die  Beschreibung  und  Ab- 
bildung eines  Apparates,  welcher  in  weit  rascherer 
Weise,  als  es  mittels  des  Farbenkreisels  möglich 
ist,  die  Herstellung  einer  Farbengleichung  fOr  die 
verschiedenen  Abstufungen  der  RothgrOnblindheit 
gestattet  Die  Farbenmischung  geschieht  duich 
drei  in  den  Boden,  bez.  in  die  beiden  einander 
g^enüberstehenden  Seitenwände  eines  kubischen 
Holzkästchens  eingefügte  farbige  Gläser.  Jedes 
dieser  Gläser  wird  durch  eine  Milchglasplatte 
weiss  erleuditet,  ^^^Uuend  im  Innern  des  Kästchens 
durch  eine  Spi^gelplatte  fOr  die  Misdiung  der  fa^ 
bigen  Lichter  gesorgt  ist  Der  zu  Untersuchende 
blickt  von  oben  durch  eine  Röhre  in  das  Kästchen, 
wo  er  zwei  farbige  Halbkreisflächen  erblickt  Die 
Gleichheit  der  Farbe  und  die  Gleichheit  der  Be- 
leuchtung wird  durch  Drehung  der  Milchglasplat- 
ten  hergesteUt  Das  Nähere  ist  im  Original  nach- 
zulesen. Geissler  (Dresden). 
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Uebersichtem 


VIL    Ueber  Pessarien« 

Vortrag  in  der  Sitzung  der  Mediciniflchen  Gesellschaft;  zu  Leipzig  vom  17.  Juni  1890, 

gahaLten  Yon 
Dr.  M.  S&nger. 


M.  H.  Was  fGr  den  Chirurgen  Brachbänder, 
StelzfQsse  und  SxQoken,  was  fOir  den  Zahnarzt 
künstliche  Zähne,  das  sind  fftr  den  Gynäkologen 
migefiUir  die  Pessarien.  Das  Wort  stammt  aus 
dem  Qriechischen  ftaftrog,  d.  i.  der  Stein  im  Brett- 
spiel, vielleiQht  davon,  dass  eine  erfindsame  Grie- 
chin diesen  Gegenstand  einst  zur  Zurückhaltung 
eines  Yoifalles  improvisirte. 

Die  Pessarien  sind  gynäkologische  Prothesen, 
SfcQtzapparate,  Supporters,  fCLr  die  aus  ihrer  Lage 
gekammenen  Geschlechtsorgane.  Bei  der  ausser- 
ordentlichen Häufigkeit  derjenigen  Leiden,  welche 
das  Euüegen  von  Pessarien  erfordern,  ist  es  für 
den  Arzt  wichtig,  diejenigen  Grundsätze  zu  kennen, 
vdche  heutzutage  für  die  Technik  der  Pessar- 
behandlung  gültig  sind. 

Wie  häufig  dieLeiden  sind,  gegen  welche  dielSn-* 
legong  eines  Pessars  in  Frage  kommen  kann,  müge 
daraus  hervorgehen,  dass  B.  S.  Schnitze  unter 
1000  gynäkologischen  Fällen  nicht  weniger  als 
683  Deviationen  des  Uteros  zu  verzeidinen  hatte. 
Wer  angesichts  dieser  Zahlen  aber  glauben 
würde,  dass  dämm  auch  die  Zahl  der  Frauen,  welche 
mit  Pessarien  behandelt  werden  müssen,  eine  ent- 
spreehend  grosse  sei,  würde  doch  irren.  Im 
Oegentheil,  die  anatomisch  operative  Richtung  der 
neoeren  Gynäkologie  hat  auch  hier  Wandel  ge- 
schaffen und  zu  einer  wesentlichen  Einschränkung 
in  dem  Gebrauch  von  Pessarien  geführt,  wenn 
"Wir  auch  das  Ideal,  ihrer  ganz  entrathen  zu  kön- 
nen, wohl  niemals  erreichen  werden. 

Während  ehedem  die  ISnlegung  von  Pessarien 
Hebammen  und  Laien  überlassen  blieb,  wäh- 
rend firüher  sogar  viele  Aerzte  die  eines  Pessars 
Bedürftigen  an  solche  Frauen  wiesen  und  noch 
weisen,  ist  die  richtige,  auf  genaueste  Kenntniss 
vnd  sorgfältige  Berücksichtigung  der  anatomischen 
Verhütnisse  fussende  Handhabung  der  Pessarien 
gerade  als  eine  überaus  schwierige  Aufgabe  der 
Gynäkologie  immer  mehr  erkannt  worden,  welche 
01^  durch  lange  Uebung,  reiche  Erfiihrung,  ge- 
pcttrt  mit  Kunstfertigkeit  und  technischem  Ge- 
8<il»ok  bis  zu  einer  gewissen  Yollkommenheit 
gebracht  werden  kann,  so  dass  der  übertrieben 
lbd.Ja]irbb.Bd.227.Hft.3. 


erscheinende  Ausspruch  von  Fritsch,  dass  es 
unter  Umständen  eine  grössere  Kunst  sei,  ein 
Pessar  richtig  zu  handhaben,  als  eine  Laparo- 
tomie zu  machen,  für  gewisse  Fälle  wohl  zutref- 
fend ist 

Die  Missbräuche  und  Schäden,  welche  durch 
urtheilslosee  Einzwängen  von  Pessarien  in  die 
Scheide  noch  immer  allerwärts  bestehen,  lassen 
es  als  eine  dankbare  und  nothwendige  Aufgabe 
erscheinen,  dem  Arzte,  welcher  sich  nicht  speda- 
listisch  mit  Gynäkologie  befasst,  Anleitung  zu 
geben,  die  richtigen  Normen  und  Technicismen 
der  Pessarbehandlung  sich  anzueignen. 

Noch  vor  10  Jahren  war  ich  Augenzeuge,  wie 
in  der  gynäkologischen  Klinik  einer  kleinen  mittel- 
deutschen Universität  Pessarien  von  Hebammen- 
Schülerinnen  herausgezogen  und  wieder  eingelegt 
wurden,  indem  die  Kranke  sich  zwischen  2  Stühle 
setzte  und  die  vor  ihr  knieendo  Helferin  ihre  Griffe 
unter  deren  Böcken  ausführte. 

Wie  häufig  es  heute  noch  dem  Gynäkologen 
begegnet,  die  unmöglichsten,  widerwärtigsten, 
ja  gefährlichsten  Pessarien  aus  der  Scheide  ent- 
fernen zu  müssen,  die  von  unkundiger  und  un- 
geschickter Hand  oft  mit  verblüffender  Gewalt  in 
die  Geschlechtstheile  eingetrieben  wurden,  ist  er- 
staunlich. Kein  Wunder,  dass  enzelne  Gynäko- 
logen, entsetzt  über  diesen  Missbrauch,  einer  weit- 
gehenden Einschränkung  der  Pessarien  das  Wort 
redeten. 

Wie  immer  mit  der  fortschreitenden  Brkennt- 
niss,  ist  es  aber  nicht  etwa  schwieriger  und  ver- 
wickelter, sondern  leichter  und  einfacher  gewor- 
den mit  Peesarien  umzugehen,  eineetheils,  indem 
sie  nur  für  eine  verhältnissmässig  kleine  Gruppe 
von  Lageverasideruiigen  in  Betracht  kommen,  an- 
demtheils,  indem  mit  dem  Wust  von  alten  und 
ältesten  Pessarformen,  von  neueren  sinnlosen, 
zweckwidrigen  Erfindungen  auf  diesem  Gebiete 
gründlich  aufgeräumt  wurde. 

Der  Gynäkologe,  der  Arzt  bedarf  daher  heut- 
zutage nur  einiger  weniger  (Jattungen  von  Pessa- 
rien, diese  jedoch  in  mancherlei  Grössen  und 
Varianten,  deren  Handhabung  er  in  streng  indivi- 
34 
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duaüsirender  Weise  zu  möglichster  Yirtuosität  zu 
bringen  lernen  mnss. 

Die  Behandlung  durch  Peesarien  ist  gleich- 
bedeutend mit  der  Behandlung  von  Lageabwei- 
chungen  des  Uterus  und  der  Scheide  mittels  solcher 
mechanischer  Stützmittel,  welche  dieselben  zu 
corrigiren  geeignet  sind. 

Um  zu  verstehen,  was  eine  Lageabweichung 
eigentlich  bedeutet,  wird  es  daher  nothwendig  sein, 
zu  wissen,  was  unter  der  NormaUage  des  üierus 
und  damit  auch  seiner  Bänder  und  Stützen  zu 
verstehen  seL 

Die  jetzt  gültigen  richtigen  Anschauungen  über 
die  normale  und  die  pathologische  Lage  desütems 
und  seiner  Anhänge  verdanken  wir  hauptsächlich 
den  klassischen  Arbeiten  von  B.  S.  Schnitze, 
wie  sie  derselbe  in  seinem  Hauptwerke,  „die  Patho- 
logie und  Therapie  der  Lageveränderungen  der 
Oebärmutter'S  niedergelegt  hat  Durch  ihn  wurde 
die  hohe  Ausbildung  dieses  Zweiges  der  Anatomie 
am  Lebenden  erreicht,  welche  uns  gestattet,  die 
einschlägigen  Verhältnisse  besser  zu  erkennen  und 
besser  zu  verstehen,  als  dies  vordem  beiZugronde- 
legung  vielfach  unrichtiger  Darstellungen  weib- 
licher Leichenbefunde  möglich  war. 

Wir  wissen  nun,  dass  die  NormaUage  des 
Uterus  keine  unveränderlich  feste  ist,  sondern 
dass  zum  Begriff  derselben  gerade  die  allseitige 
freie  Beweglichkeit  des  Organs  gehört 

So  versteht  man  unter  NormaUage  des  Uterus 
die  Yorwärtslage,  Anteversio-flexio ,  mit  leichter 
nach  unten  concaver  Krümmung,  bez.  sehr  weitem, 
nach  unten  stumpfem  Winkel  des  dergestalt  dem 
Blasengrunde  aufliegenden  Organs,  dass  dasselbe 
durch  seine  drei  paarigen  Aufhängebänder  schwe- 
bend im  Becken  erhalten  wird.  Der  normal  ge- 
lagerte Uterus  wird  dadurch  befähigt,  je  nach 
der  Füllung  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  je  nach 
den  Aenderungen  des  intraabdominalen  Druckes, 
je  nach  dem  Wechsel  der  Körperhaltung  freie  Be- 
wegungen auszuführen,  welche  je  nachdem  als 
physiologische  Anteposition  und  Betroposition, 
Dextrotorsion,  Elevation  und  Depression  aufzu- 
fassen sind,  Bewegungen,  welche  in  geringerer 
Excursion  von  den  Eileitem  und  Eierstöcken  mit- 
gemacht werden.  Stärkere  Biegungen  des  Uterus 
nach  vom,  reine  Anteflexio,  ist  demnach  auch  nicht 
als  Lage-,  sondern  als  Fcmnänd&nmg  des  Uterus 
aufzufassen,  deren  oberste,  noch  als  normal  zu 
bezeichnende  Orenze  durch  einen  rechten  Winkel 
zwischen  Corpus  und  CoUum  uteri  gegeben  ist 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  Form-  und  Lage- 
veränderungen des  Uterus  häufig  ziusammen  vor- 
kommen werden. 

Die  krankhaften  Lageveränderungm,  Deviaiionm, 
des  Uterus  sind  demnach  charakterisirt : 

1)  durch  eine  dauernde  Abweichung  von  der 
mitüeren  Normallage  des  Uterus  nach  hinten  oder 
vom,  nach  unten  oder  oben,  nach  der  rechten  oder 
linken  Seite;  2)  durch  dauernde  Beschränkung  oder 


Behinderung  des  Uterus  in  seinen  normalGn  Be- 
wegungen. 

Auch  normaler  Weise  wird  z.  B.  der  Uterus 
retroponirt,  aber  erst  dann  ist  diese  Betropositio 
als  eine  pathologische  anzusehen,  wenn  sie  mehr 
oder  minder  stabil  geworden  ist 

Als  bestes  Eintheilungsprincip  der  zahlreichen 
pathologischen  Lageverändemngen  des  Uterus  be- 
zeichnen wir  nach  Schnitze  eine  Glassifikation 
nach  der  Richtung,  in  welcher  die  Abweichung 
von  der  normalen  Stellung  am  bedeutendsten  ist 

Somit  können  wir  folgende  Deviationen  d^ 
Uterus  unterscheiden,  welche  ich  in  5  Gruppen 
gebracht  habe: 

I.  Elevatio.  Descensos.  Frolapsns. 
II.  Antepositio.  Betropositio. 

g^^  j  positio  I  Lateropositio. 
in.  Anteversio.  Retroversio. 

g^^jversioJLateroversio. 
IV.  Anteflexio.  Betrofloxio. 

iÄ-l  fi«^"  JLatooflexio. 
V.  Torsio  (Hypertorsio).  Inversio. 
Lage  des  Uteras  in  Hernien. 

Nach  dem  Mher  Auseinandergesetzten  wird 
es  leicht  sein,  jede  der  aufgezählten  Lageverftn- 
derungen  richtig  zu  definiren.  Soviel  ihrer  sind, 
haben  aber  doch  nur  einzelne  besonders  häufige 
und  wichtige  Lageverändemngen  überwiegende 
Bedeutung,  auf  welche  näher  eingegangen  werden 
solL  Nur  darauf  sei  hier  noch  verwiesen,  dass 
sämmtliche  Lageveränderungen  auch  vom  Cteichts- 
punkt  ihrer  Entstehung  als  angeboren,  bez.  im 
fötalen  und  Kindesalter  und  femer  als  im  ge- 
schlechtsreifen  Alter  erworben,  unterschieden  ve^ 
den  können. 

Als  weitere  ätiologische  Momente  seien  hier 
noch  erwähnt  Erkrankungen  innerhalb  des  Ge- 
webes der  Gebärmutter,  Erschlaffung  der  a6bil^ 
mutterbänder,  einseitige  entzündliche  Verkürzung 
derselben,  entzündliche  Schrumpfnngsprooesse  in- 
nerhalb desBeckenbindegewebee,  Geschwülste  der 
Bauch-  und  Beokenhöhle.  Danach  wird  es  stets 
leicht  möglich  sein,  eine  jede  Lageveränderung  in 
eine  der  erwähnten  Gruppen  einzuordnen. 

Nicht  minder  wichtig  als  dieLageverändemngen 
des  Uterus  sind  die  Lageveränderungen  der  Sdteide. 
Sie  lassen  sich  eintheilen  in  primäre  und  seknn- 
däre.  Bei  den  primären  ist  die  Lageverändening 
der  Scheide  das  Erste  und  solche  des  Uterus  erst 
deren  Folge;  bei  den  sekundären  verhält  es  sich 
umgekehrt  —  So  kann  die  krankhaft  gesenkte 
Scheide  den  Uterus  nach  sich  ziehen  und  umge- 
kehrt der  herabgeeenkte  oder  in  seinem  Collum 
elongirte  Uterus  die  Scheide  umstülpen. 

Für  die  primären  Lageveränderungen  der 
Scheide  sind  von  bestimmender  Wichtigkeit  die 
Dammrisse,  welche  ganz  gewöhnlich  mit  mehr 
oder  minder  tiefen  Zerreissungen  auch  der  Scheide, 
meist  seitlich  von  der  Columna  rugarum  poBterior, 
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sowie  anch  häufig  mit  Zerreissung  des  Levator 
ani  Yerbanden  sind. 

Ein  jeder  Dammriss,  wenn  er  niolit  durch  ge- 
lungene Naht  zu  richtig  anatomischer  Ausheilung 
bun,  hebt  den  Parallelismus  der  Wände  der  Scheide 
in  deren  Eingang  auf.  Durch  Narbenschrumpfung 
Icommt  es  dann  zunächst  zu  einer  Eversion,  Aus- 
wärtsziehung des  unteren  Theiles  der  hüiteren 
Scheidenwand  mit  und  ohne  Ausstülpung  der  gan- 
zen hinteren  Wand,  mit  xmd  ohne  Aussackung  des 
Mastdarms,  Bectocele, 

Häufiger  und  früher  aber  senkt  sich  die  vor- 
dere Wand  der  Scheide.  So  entstehen,  je  nachdem 
die  aasgesackte  vordere  Scheide  noch  innerhalb  der 
Vulva  bleibt  oder  diese  nach  aussen  überschreitet, 
der  Descensus  und  der  Prola^psua  vaginae  anUrioris 
mit  oder  ohne  Ausstülpung  der  Blase,  Ch^siocele. 

Bei  den  httohsten  Qraden  des  Vorfalls  der 
Scheide  ist  dieselbe  vollständig  umgestülpt:  das 
Scheidengewölbe  nimmt  die  tiefste,  der  Scheiden- 
eingang die  höchste  Stelle  ein :  Inversio  vaginae,  — 
Diese  sämmtUchenLageveränderungen  der  Scheide, 
mit  Ausnahme  der  durch  Narbenzug  bedingten 
Eversion  der  hinteren  Scheidenwand  köimen  auch 
bei  reiner  Ausweitung  und  Erschlaffung  mit  mehr 
oder  minder  starkem  Elasticitätsverlust  der  Scheide 
auftreten. 

Nach  diesen,  nothgedrungen  etwas  weitläufigen 
theoretischen  Auseinandersetzungen  über  die  Lage- 
abweichungen des  Uterus  und  der  Scheide,  wird 
es  um  so  leichter  sein,  ihre  erfolgreiche  Behand- 
lung mittels  mechanischer  Stützmittel,  eben  der 
Pessarien,  zu  verstehen. 

Wie  man  Lageveränderungen  des  Uterus  und 
der  Scheide  trennt,  so  könnte  man  auch  als  2  HaupU 
galiungen  von  Pessarien  inira^uterine  und  inira- 
vaginale  unterscheiden,  man  könnte  femer  unter- 
scheiden Pessarien,  welche  zu  gleicher  Zeit  in 
den  Uterus  und  in  die  Scheide  eingelegt  werden, 
sowie  solche,  bei  denen  intravaginale  Stützen  mit 
äusseren  Hülfsmitteln,  welche  am  Unterleib  be- 
festigt sind,  combinirt  werden. 

In  der  Wirklichkeit  gestaltet  sich  aber  die 
Sache  weit  einfacher.  Mit  loenig  Ausnahmen  wer- 
den heutzutage  alle  zur  Verwendung  kommenden 
Pessarien  nur  in  der  Scheide  angebracht. 

Die  intrauterinen  Pessarien  sind ,  wenigstens 
in  Deutschland,  als  Mittel  zur  Behebimg  von  Lage- 
veränderungen so  gut  wie  gänzlich  verlassen.  Aller 
Scharfsinn,  welcher  Jahrzehnte  lang  auf  diesen 
Gegenstand  gerichtet  wurde,  war  vergeblich  imd 
musste  vergeblich  sein,  da  er  sich  in  fiüischen 
Bahnen  bewegte.  Was  man  mittels  intrauteriner 
Stifte  zu  behandeln  strebte,  waren  nicht,  wie  man 
glaubte,  Lageveränderungen,  sondern  in  erster 
Linie  Formänderungen  des  Uterus,  die  Ante-  und 
Betroflexion  desselben. 

Wohl  erkannte  man  dann,  dass,  wenn  zur 
Formänderung  eine  Lageänderung  hinzukam,  diese 
alsdann  von  der  Scheide  her  mit  zu  behandeln 


sei.  So  entstanden  die  Combinationen  von  intra- 
uterinen und  von  Scheidenpessarien ,  von  denen 
aber  doch  eine  ganze  Anzahl  nur  dazu  bestimmt 
war,  die  ersteren  in  situ  zu  erhalten. 

Die  intrauterinen  Pessarien  fielen  durch  ihre 
GefiUirlichkeit  (Perforation  des  Uterus,  Blutungen, 
schwere  infektiöse  Erkrankungen  des  Uterus  und 
seiner  Umgebung  mit  zahlreichen  Todesfällen), 
fielen  durch  dieErkenntniss,  dass  die  Ursachen  der 
Lageveränderungen  des  Uterus  meist  ausserhalb 
desselben  gelegen  seien  imd  in  weit  rationellerer 
und  unschädlicherer  Weise  von  der  Scheide  her  in 
Angriff  genommen  werden  könnten. 

So  erinnern  an  die  intrauterinen  Stifte  heut- 
zutage nur  noch  die  intrauterinen  Kanülen  aus 
Hartgummi  (A  hl  fei  d)  oder  die  besser  aseptisch 
zu  haltenden  aus  Olas  (Fehling),  welche  wir  in 
den  Uterus  einlegen,  lediglich  zu  dem  Zwecke, 
seine  Höhle  weit  zu  erhalten,  zu  starke  Knickung 
desselben  zu  strecken,  das  ist  zur  Behandlung  von 
Dysmenorrhöe  und  Sterilität  bei  Flexionen  des 
Uterus  mit  Stenose  der  Cervix. 

Es  ist  das  eine  Behandlung,  welche  sidi  höch- 
stens auf  einige  Wochen  erstreckt  und  durch  strenge 
Handhabung  der  Asepsis  sich  zu  einer  so  reiz- 
losen gestalten  lässt,  dass  die  Gefahren  der  frü- 
heren intrauterinen  Stifte  vollständig  ausgeschlos- 
sen sind. 

Unter  den  zahlreichen  Einxdformen  von  Lage- 
Veränderungen  sind  es  eigentlich  nur  zwei ,  aller- 
dings das  ganze  Gebiet  beherrschende  Formen, 
gegen  welche  die  Pessarbehandlung  hauptsächlich 
ihre  Stätte  findet,  nämlich  die  BetrodeviaHonen  des 
Uterus,  die  Senkung  und  der  Vorfall  der  Scheide 
mit  oder  ohne  solche  des  Uterus. 

Viele  werden  fragen:  wo  bleibt  die  Pessar- 
behandlung der  Änkversuhflexio  uteri  9  Darauf  lässt 
sich  erwidern,  dass  sie  dasselbe  Schicksal  erfahren 
hat  wie  die  intrauterinen  Pessarien,  nämlich,  als 
von  falschen  Voraussetzungen  ausgehend,  verlassen 
zu  werden. 

Die  pathologische  Anteversio  ist  entweder  be- 
dingt durch  starke  Erschlaffung  der  hintern  Auf- 
hängebänder des  Uterus,  wodurch  es  kommen 
kann,  dass  der  Gebärmuttergrund  wesentlich  tiefer 
steht  als  der  Muttermund,  oder,  was  sehr  viel  häu- 
figer ist,  durch  Bückwärtsziehung  des  Collum  uteri 
(Betrofiütio  colli  uteri)  in  Folge  vorausgegangener 
Parametritis  posterior  oder  Pelvi-peritonitis.  Die  Ur- 
sache der  zu  starken  Vorwärtslagerung  des  Gebär- 
mutterkörpers liegt  daher,  wie  leicht  ersichtlich, 
durchaus  nicht  vom,  etwa  zwischen  Blase  und 
Uterus,  sondern  sie  li^  hinter  diesem  und  ausser- 
halb desselben,  während  alle  zur  Behebung  der 
Anteversio  angegebenen  Pessarien  durch  das  vor- 
dere Scheidengewölbe  hindurch  das  Corpus  uteri 
zu  heben  suchen. 

Auch  bei  der  pathologischen  AntefUxio  uteri, 
welche  ausserordentUdi  oft  bei  Mädchen  und  ste- 
rilen Frauen  angetroffen  wird,  handelt  es  sich,  wie 
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Sohultze  nachgewiesen  hat,  gewöhnlich  um  J%zm- 
meirüis  posterior,  nur  an  etwas  höherer  Stelle  als 
bei  der  retrofixirten  Anteversio ,  nämlich  in  Höhe 
des  Abgangs  der  Douglas'achen  Falten. 

Obwohl  ich  selbst  diese  Form  der  Parametritis 
posterior  voll  anerkenne ,  so  kann  ich  aber  doch 
nicht  zugeben,  dass  sie  etwa  die  alleinige  Ursache 
der  spitzwinkligen  Anteflexio  sei ;  man  trifft  sehr 
häufig  FäUe  von  solcher,  wobei  die  genaueste 
Untersuchung  auch  in  Narkose  keine  Spur  von 
entztlndlicher  Verdichtung  der  Douglas'schen  Bän- 
der aufzufinden  vermag.  Schon  das  ganz  gewöhn- 
liche Zusammenvorkommen  mit  Kleinheit,  kind- 
licher Form  des  Uterus,  mit  Stenose  des  äussern 
Hi^termundes  und  der  Gervix  weist  darauf  hin, 
dass  man  es  hier  mit  einer  primären  Form-  und 
Entmcklungsanomalie  dee  Uterus  selbst  zu  thun 
hat,  zu  welcher  in  einzelnen  Fällen  sekundär 
auch  eine  Parametritis  posterior  hinzutreten  kann, 
wenn  nicht  letztere  auch  primär  vorkommt 

Gerade  das  wichtigste  Charakteristicum  der 
pathologischen  Anteflexio,  als  einer  krankhaften 
Lageveränd^rung,  ist  die  Retropositio ,  ja  Betro- 
versio  eoUi  uteri,  wobei  das  letztere  in  die  Yaginal- 
achse  zu  stehen  kommt,  anstatt  sie  unter  einem 
nach  vom  und  unten  offenen  stumpfen  bis  rechten 
Winkel  zu  kreuzen.  Die  häufig  damit  verbunden 
angetroffene  abnorme  Kürze  der  Scheide  beweist 
eben£Edls,  dass  es  sich  hier  in  erster  Linie  um 
ein  Vitium  formationis  et  evolutionis  uteri  handelt 

Daraus  ergiebt  sich  auch,  dass  die  Beschwer- 
den, welche  der  Anteflexio  pathologica  gemeinig- 
lich zugeschrieben  werden,  vielfach  gar  nicht  auf 
die  Lageveränderung,  sondern  weit  mehr  auf  die 
innere  und  äussere  läenose  des  ükrus,  auf  beglei- 
tende Schleimhautkatarrhe,  auch  auf  oongenitales 
Ektropium  bezogen  werden  müssen,  und  es  denkt 
daher  Niemand  heutzutage  ernstlich  daran,  Dys' 
menorrhöe,  Fluor,  Sterilität  auf  dieser  Grundlage 
durch  einen  Anteflexionsapparat  zu  behandeln. 

Die  einzige  Beschwerde,  gegen  welche  ich  selbst 
zuweilen  hier  noch  eine  Pessarbehandlung  ein- 
leite ,  ist  die  von  Tenesmus  vesicae  bei  sonst  ganz 
nonnaler  Beschaffenheit  der  Hamorgana  Gleich- 
viel, ob  derselbe  bedingt  sei  durch  Zug  und  Zer- 
rung der  Cervix  am  Blasenhals  oder  durch  Druck 
und  Einstülpung  des  Blasengrundes  von  Seiten 
des  Gebärmutterkörpers,  ist  es  indidrt,  die  Blase 
zu  entlasten. 

Halten  wir  uns  gegenwärtig,  dass  das  ante- 
cervikale  Bindegewebe  vom  vorderen  Scheiden- 
gewölbe aufwärts  eine  Höhenausdehnung  von  etwa 
3  cm  besitzt,  während  am  hintern  Scheidengewölbe 
Douglas'scher  Baum  und  Scheide  immittelbar  an- 
einander grenzen,  so  ist  klar,  dass  auch  die  besten 
Anteflezions^Pessarien ,  als  welche  ich  noch  die- 
jenigen von  Graily- He  witt  und  vonGehrung 
ansehen  möchte,  in  keiner  Weise  auf  die  Hebung  des 
Corpus  uteri  einen  nennenswerthenEinfluss  haben 
können. 


Für  die  wenigen  Fälle,  in  denen  ich  midi  doch 
veranlasst  sehe,  hier  mit  Pessarien  vorzugehen,  be- 
diene ich  mich  entweder  eines  Wiegen-  oder 
Schlittenpessars  oder  sogar  eines  gewöhnlichen 
JSx^Pessars  in  gleicher  Applikation  wie  bei 
einer  Betrodeviation. 

Gerade  weil  hierbei  das  Collum  watter  rück- 
wärts gezogen,  aber  auch  in  einem  nadi  vom 
offenen  Winkel  zur  Scheide  gerückt  wird,  femer 
durdi  indirekte  Geradestreckung  des  Uterus  wirkt 
dieses  Pessar  hier  günstig  ein.  Auch  die  Ein- 
legung eines  Hodge-FeoaaxB  in  das  vordere  Sohei- 
dengewölbe,  wofern  dasselbe  tief  genug  ist,  und 
zwar  mit  der  convexen  obem  Krümmung  nach 
vom,  kann  g^dchflEÜls  in  einzelnen  Fällen  gute 
Dienste  thun,  aber  gewiss  nicht,  weil  man  etwaim 
Stande  wäre ,  das  Corpus  uteri  direkt  zu  heben, 
sondern  wohl  mehr  im  Sinne  einer  Entlastung  der 
Blase  durch  Annäherung  des  Collum  uteri  nach 
vom,  durch  eine  wenn  auch  nur  geringe  Erfaebcmg 
des  ganzen  Utems. 

Das  Hauptfeld  für  die  Pessarbehandlung  bie- 
ten unstreitig  die  Betrodeviationen  des  UteruB, 
EetroposOiio,  Betroversio,  Betrofleodo  uteri. 

Nach  eigenen  früher  von  mir  angestellten 
Untersuchungen  beträgt  die  Häufigkeit  derselben 
16%  aller  gynäkologischen  Fälle  (Löhlein  18^/o, 
Winckel  19«/o). 

Schon  daraus  erhellt  die  Grösse  der  Aufgabe, 
welche  hier  der  mechanischen  Behandlung  gestellt 
ist,  denn  die  von  Yedeler  vertretene  Ansicht, 
dass  die  Bückwärtslagerung  als  solche  weder 
pathologisch  sei,  noch  Beschwerden  verursache, 
sondern  dass  letztere  von  begleitenden  anderen 
Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  be- 
dingt werden,  steht  gänzlich  isolirt  da.  Es  versteht 
sich  ja  von  selbst,  dass  wir  allen  anderen  Erank- 
heitszuständen,  welche  neben  der  Retroflexio  be- 
stehen, die  gebührende  Berücksichtigung  zu  Theil 
werden  lassen. 

Als  oberste  Aufgabe  wird  es  uns  aber  stets  gelten 
müssen,  die  Falschlage,  als  welche  wir  ausnahms- 
los jede  Bückwärtslage  erkennen,  zu  corrigiren. 

Kurz  definirt  ist  unter  Bückwärtslagerung 
(Rückwärtsneigung,  -Beugung)  eine  solche  Ugo 
des  Uterus  zu  verstehen,  wobei  derselbe  sich  mit 
seinem  Corpus  von  der  Blase  entfernt  und  hinter 
ein«:  von  der  Beckenachse  dargestellten  idealen 
Linie  nach  dem  Douglas'schen  Baum  und  nach 
dem  Mastdarm  zu  gekehrt  ist 

Bei  der  Ketropositio,  welche  häufig  mitHö- 
vatio  verbunden  ist,  hat  das  Corpus  seine  Krüm- 
mung nach  vom  noch  beibehalten. 

Bei  der  Retroversio  zeigt  der  Uterus  entweder 
überhaupt  keine  Krümmung,  ist  gerade,  Bt»s^ 
wandig  oder  er  lässt  eine  geringe  Krümmung  JW^n 
hinten  erkenneoDL  r. (    r\ 

Bei  der  Betr^f&l'  '^tS^Carpt»  gep^^ 
Collum  winklig  abgebogen,  die  Spitze  des  Vin«« 


Sänger,  Ueber  Pessarien. 


269 


liegt  meist  am  IstlmicLB  uteri ,  selteuer  tieCar  im 
Collum  uteri  (Betroflezio  ooUi). 

Bei  den  stärksten  Graden  spitzwinkliger  Betro- 
flexioneii  kann  das  Gorpas  dem  Collum  fast  parallel 
Feriaufen,  dar  Fundus  tiefer  herabragen  als  der 
äuBsere  Huttennund. 

Bei  der  Betroversio  steht  die  Portio  hoch  über 
der  Spinallinie  (ideale  Verbindungslinie  der  Spinae 
iflohii),  der  äussere  Huttennund  ist  nach  vom  gegen 
die  Symphyse  gerichtet ;  bei  der  Betroflexio  findet 
sich  die  Portio  in  normaler  Höhe  oder  wenig 
höher  als  sonst  und  im  Ganzen  näher  gegen  die 
vordere  Beck^iwand  gerückt 

Die  hinteren  Aufhängebänder  des  Uterus  (die 
Douglas'schen  Falten)  sind  ausgezogen,  erschlafft, 
verdünnt,  die  vorderen  Haltebänder  des  Uterus  (Lig. 
rotonda)  sind  gleichfalls  gedehnt  und  verlängert 

Dies  ist  das  typische  Yerhalten  der  häufigsten 
und  wichtigsten  Form  von  Betroversio-flexio,  der 
pos^uerperalen,  welche  über  90%  der  Bückwärts- 
lagerungen  umfasst 

Wenn  früher  als  Hauptcharakteristumm  einer 
patiiologischen  Lageänd^rung  deren  Stabilität  hin- 
gestellt wurde,  so  ist  mit  Bezug  auf  dieBückwarts- 
lagerongen  doch  nicht  gemeint,  dass  diese  unver- 
änderlich seien.  In  dier  weitaus  überwiegenden 
Zahl  der  Falle  behält  der  Uterus  sdne  Beweglich- 
kai  und  darauf  gründet  sich  die  ganze  Lehre  von 
seiner  Peesarbehandlung ,  darum  sind  die  Betro- 
deviationen  in  zwei  grosse  Eaupiffruppen  einx/uibei- 
Im,  deren  eme  aüe  Formen  vmfaset,  toobei  das  Cor- 
pus fderi  seine  Mobüitäi  behalten  hat,  deren  andere 
solche  in  sich  begreift,  wobei  der  Uterus  durch  ErU- 
%ündung  seiner  serösen  Oberflächen,  sowie  des 
Bet^xnperiionaeum  fiwirt,  d.  h.  in  seiner  freien  Be- 
weglichkeit beschzänkt,  ja  ihrer  ganz  verlustig 
gegangen  ist. 

£ine  Mittelstellung  zu  den  entzündlich  fijür- 
tenBetrodeviationen  und  den  beweglichen  nehmen 
die  Formen  ein,  wobei  dieselben  durch  extraperi- 
tonäale  Narbenschwielen,  besonders  im  antecervi- 
kalen  Bindegewebe,  meist  als  Besiduen  puerperaler 
„Parametritis'S  oder  durch  Geschwülste  bedingt 
sind ,  weiche  eine  Bichtiglagerung  des  Uterus  nur 
unvollständig  oder  gar  nicht  zulassen. 

Dieses  Eintheilungsprincip  weiter  verfolgend, 
werden  wir  auch  die  congenitalen  Formen  der 
Betroflexio  hiw  einzureihen  haben.  Wenn  es  aber 
bei  diesen  meist  nicht  gelingt,  das  Corpus  uteri 
nach  vom  zu  krümmen ,  so  liegt  das  daran,  dass 
hier  Bau  und  Lagerung  des  Uterus  sich  von  Haus 
aus  in  einer  Gleichgewichtslage  befinden ,  gegen- 
über welcher  der  Yersuch  einer  künstlichen  Ante- 
v^rsion  nur  eine  Störung  desselben  bedeuten  würde. 

Hat  man  (meist  sind  es  Mädchen  und  nuUi- 
pare  Frauen,  welche  damit  behaftet  sind)  eine  con- 
genitaleBetrofleodo  vor  sich,  so  gelingt  es  darum  nur 
aosnahmswmse  den  Uterus  dauernd  zu  antevertiren. 

Diesen  Punkt  möchte  ich  behufs  Unterschei- 
dung von  den  in  der  Pubertät  oder  später  ohne 


Zusammenhang  mit  einem  Wochenbett  erworbenen 
Betroflexionen  besonders  hervorheben,  da  es  bei 
letzteren  Formen  mit  wenig  Ausnahmen  immer 
gelingen  wird,  die  ja  vorher  beständige  Antefiexio 
vorübergehend  oder  dauernd  wieder  herzustellen. 
Auch  wird  es  für  diese  Formen ,  welche  als  trau- 
matische  bezeichnet  werden,  meist  möglich  sein, 
die  Entstehungsursache  (Sprung,  Stoss,  Fall  auf 
das  Gtosäss  und  dergleichen)  ausfindig  zu  machen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  auf  ein 
anderes,  bisher  noch  nicht  beschriebenes  Kenn- 
zeichen der  congenikden  Beiroflexio  aufmerksam 
machen.  Es  besteht  in  dem  Yorhandensän  einer 
feinen  frenulumartigen  Medianleiate  im  vorderen 
Scheidengewölbe  bei  gleichzeitiger,  derber  Straff- 
heit des  antecervikalen  Bindegewebes.  Ich  möchte 
vermuthei,  dass  dieses  ^Ventskim  laquearis  vagi- 
nae  anierioris  ein  UAerrest  der  Scheidewand  der 
MüUer^ sehen  Gänge  sei. 

Durch  die  ganzen  bisherigen  Auseinander- 
setzungen ist  durcbgeklungen,  dass  stets  dahin  zu 
streben  sa,  aus  der  Bückwärtslage  eine  Vorwärts^ 
läge  herzustellen.  In  der  That  ist  dies  das  A  und 
das  0  einer  jeden  Behandlung  der  Betrodeviationen, 
und  doch  ist  es  noch  nicht  so  lang  her,  dass  diese 
uns  so  selbstverständlich  erscheinende  Lehre  auf- 
kam und  begründet  werden  musste. 

Selbst  der  geniale  Hodge,  dem  wir  das  nach 
ihm  benannte  Pessar  verdanken,  und  Carl  von 
Braun,  welcher  dasselbe  in  Deutschland  ein- 
führte, hielten  es  nicht  für  erforderlich,  den  Uterus 
erst  zu  antevertiren ,  ja  Ersterer  ahnte  nicht,  dass 
seinem  Instrument  in  dieser  Beziehung  nodi  weit 
höhere  Gaben  innewohnten,  als  er  selbst  gedacht 
hatte,  und  doch  hätte  die  schon  ältere  Eenntniss 
des  Verlaufes  und  des  Wesens  der  Betrofiexio  uteri 
gravidi  zur  richtigen  Erkenntniss  hinleiten  müssen. 

Es  ist  ebenfalls  einYerdienst  von  Schultze, 
die  Herstellung  der  beweglieken  Änteflexio  uteri  als 
die  Ckmdüio  sine  qya  non  einer  jeden  Pessarbehandr 
lung  dargeihan  xu  haben. 

Darin  liegt  der  Schwerpunkt  der  Betrofl^xions' 
Behandlung  durch  Pessarien,  eine  Sache,  deren 
Eenntniss  und  Würdigung  noch  lange  nicht  Ge- 
meingut der  Aerzte  geworden  ist,  wie  es  sein 
sollte.  Erst  muss  der  Uterus  aufgerichtet,  erst 
muss  er  ganz  oder  wenigstens  annähernd  in  die 
normale  Lage  gebracht  werden ,  ehe  an  die  Ein- 
legung eines  Pessars  gegangen  werden  darf. 

Wiederum  lehrt  uns  Schultze  diejenige 
Methode,  weldie  die  einzig  naturgemässe ,  unge- 
fährlichste und  beste  ist  zu  diesem  Behufe,  die 
bimanueUe  oder  conMnirte  Aufrichtung  des  Uterus 
von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  und  gleich- 
zeitig von  den  Bauchdecken  aus,  wobei  es  leicht 
gelingt,  den  Uterus  Drehungen  bis  um  180  Grad 
beschreiben  zu  lassen. 

Auch  von  Thure  Brandt  ist  die  Technik 
der  Aufrichtung  des  Uterus  um  einige  Griffe  be- 
reichert worden,  welche  dieselbe  erleichtem  köimen. 
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Alle  anderen  Aufrichtungsmethoden  sind  gegen- 
über der  bimanuellen  in  den  Hintergrand  getreten, 
namentlich  gilt  dies  von  der  Aufrichtung  durch 
Elevatoren  und  Sonden,  welch'  letztere  nach  heuti- 
gen Begriffen  überhaupt  nur  unter  gründlichster 
Desinfektion  des  Qenitalkanals  eingeführt  werden 
dürfen. 

Immerhin  kann  die  Sondenaufrichtung  eben 
unter  Beobachtung  dieser  Cautelen  von  zarter  und 
geübter  Hand  doch  noch  für  einzelne  Fftlle  erlaubte 
und  erfolgreiche  Anwendung  finden. 

Eine  weitere  Aufrichtungsmethode,  welche  ich 
ausserordentlich  rühmen  kann,  ist  die  von  Küst- 
ner  angegebene,  von  mir  sogenannte  Zugaufrich- 
tung  des  retroflektirten  ülerus.  Es  wird  dabei  die 
vordere  oder  hintere  Muttermundslippe  mit  einer 
Portiozange  gefasst  und  mittels  derselben  der 
Uterus  in  der  Bichtung  der  Scheidenachse  nach 
unten  angezogen.  Dadurch  wird  derselbe  gestreckt 
und  der  von  den  Bauchdecken  her  manipulirenden 
Hand  nfiher  gebracht,  so  dass  dieselbe  nun  den 
Fimdus  uteri  erfassen  und  nach  vom  rücken  kann, 
während  die  Portio  mittels  der  an  ihr  sitzenden 
Eugelzange  gleichzeitig  nach  hinten  in  die  Kreuz- 
beinaushöhlung  geschoben  wird. 

Am  leichtesten  und  sichersten  erreicht  man 
aber  die  Aufrichtung  des  Uterus  in  der  Chloroformr 
narkose.  Seitdem  ich  von  dieser  einen  häufigeren 
Gebrauch  mache,  habe  ich  kaum  mehr  eine  beweg- 
liche Betroversio-flexio  zu  verzeichnen,  bei  welcher 
die  Aufrichtung  nicht  gelungen  wäre. 

Noch  wenige  Worte  über  die  Aufrichtung  des 
Uterus  bei  Eetroflexio  lUeri  grtmdi. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  gemäss  der 
allmählichen  Yergrösserung  des  Uterus  die  spon- 
tane Aufrichtung  des  Uterus  und  man  kann,  wenn 
man  in  der  Lage  ist,  eine  Frau,  bis  sich  diese  vol- 
lendet hat,  im  Auge  zu  behalten,  sich  sehr  wohl 
abwartend  verhalten ,  aber  es  empfiehlt  sich  doch 
weit  mehr  in  jedem  Falle  von  Retrodeviatio  uteri 
gravidi  zur  alsbaldigen  schonenden  Aufrichtung 
zu  schreiten,  besonders  wenn  es  sich  um  eine 
Retroversio,  sowie  um  Beckenenge  handelt,  weil 
dabei  erfahrungsgemäss  am  leichtesten  Einklem- 
mung des  Uterus  und  Verlegung  des  Blasenhalses 
stattfindet  Auch  hier  soll  womöglich  stets  die 
bimanuelle  Aufrichtung  geübt  werden,  in  Rücken- 
lage der  Frau.  Gelingt  sie  in  schonender  Weise 
auf  diesem  Wege  nicht ,  so  kann  sie  doch  noch  in 
Enieellenbogenlage  erreicht  werden. 

In  neuerer  Zeit  habe  ich  mit  gutem  Erfolg 
^leBeckenhoMagerung  dazu  benutzt,  mit  so  starker 
Erhebung  des  Beckens ,  dass  der  Scheideneingang 
gerade  nach  oben  gerichtet  war.  Die  Eingeweide 
fallen  alsdann  zwerchfellwärts  und  es  gelingt  ganz 
leicht  mittels  zweier  Finger  den  Uterus  aus  der 
Ejeuzbeinhöhlung  in  das  grosse  Becken  hinauf 
und  nach  vom  zu  drängen. 

Bei  MrMemmuing  des  retroflektirfm  TJletus  mit 
ihren  klassischen  Symptomen  muss  vor  Allem  die 


hochgefüllte  Blase  entleert  werden,  dann  schreita 
man,  unter  Umständen  in  Narkose,  zur  Aufrich- 
tung des  Uterus. 

Für  solche  Fälle,  in  denen  es  nur  mit  Mühe  oder 
gar  nicht  gelingt,  an  die  oberhalb  der  Symphyse 
nach  vom  gerichtete  Portio  vaginalis  heranzukom- 
men, hat  Cohnstein  eine  Art  Zugaufrichtong 
empfohlen,  wobei  man  vom  hinteren  Scheiden- 
gewOlbe  aus ,  durch  nach  und  nach  immer  hSha 
angesetzte  Kugelzangen  sich  bis  zur  hinteren 
Muttermundslippe  emporarbeiten  und  diese  nach 
abwärts  ziehen  soll,  während  die  Finger  der  an- 
deren Hand  von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm 
her  das  Corpus  uteri  emporzudrängen  suchen. 

Die  Fälle,  in  denen  es  nicht  gelingt  den  Uterus 
aus  dem  kleinen  Becken  zu  befreien  oder  bei  ab- 
wartendem Yerfahren  unter  Bettruhe,  in  Seiten- 
lage oder  Bauchlage  unter  regelmässiger  Entleerang 
der  Blase  mittels  Katheter  den  Uterus  gleichsam 
nach  oben  empor  wachsen  zu  lassen,  sind  ausser- 
ordentlich selten. 

In  solchen  verzweifelten  Fällen  wäre  der  ütenu 
mit  dem  Troikart  von  der  Scheide  aus  anzustechen 
und  das  Fruchtwasser  abzulassen,  worauf  es  möglich 
sein  wird,  ihn  aufzurichten,  freilich  unter  Opferung 
des  Eies,  da  es  alsbald  zuni  Abortus  kommen  wird. 
Ein  Unicum  bildet  der  von  Olshausen  mit- 
getheilte  Fall,  in  dem  es  wegen  osteomalacischer 
Yerengung  des  Beckeneinganges  nicht  möglich  war, 
den  retroflektirten  Uterus  aufzurichten  und  dieser  da- 
her durch  Totalexstirpation  entfernt  werden  musste 

Ist  die  Aufrichtung  des  schwangeren  odernidit 
schwangeren  Utems  vollendet,  so  gut  es,%hnwdff 
Normaüage  xu  erhcdten,  und  dies  geschieht  durch  A 
Pessarien,  welche  sämmüich  dahin  wirken,  das 
Collum  uteri  nach  der  hinteren  Beckenwand  zn 
ziehen  und  so  die  Rolle  der  insufficienten  hinteren 
Auf  hängebänder  des  Utems  zu  übernehmen,  wobei 
sie  je  nach  ihrer  Form,  ihrer  steileren  oder  flacheren 
Biegung  das  hintere  Scheidengewölbe  mehr  oder 
minder  nach  rückwärts  und  aufwärts  stülpen.  -^ 
der  Lage  gehauen  werden  die  Pessarien  nur  d^ 
den  iangerUialen  Druck,  den  Tbnus  der  Sehädenr 
wände  sowie  des  Mxisculus  levator  ani.  Dies  setit 
voraus,  dass  das  Pessar  ein  passendes  sei,  d.h. 
weder  zu  klein ,  noch  zu  gross ;  im  ersteren  Falle 
wird  die  Scheide  es  nicht  in  seiner  Lage  erhalten 
können,  es  wird  sich  senken  und  herausfallen,  im 
letzteren  Falle  wird  es  die  Scheide  abnorm  spreizen 
und,  wofem  es  trotzdem  liegenbleibt,  durch  Druck 
Decubitus  erzeugen. 

Ist  die  Scheide  stark  ausgeweitet,  gesenkt,  vo^ 
gefallen,  sind  tiefe  Dammdefekte  vorhanden,  so 
werden  gleichfalls  Pessarien  gar  nicht  oder  nyr 
unvollkommen  in  ihrer  Lage  bleiben  und  es  muss  iß 
solchen  FäUen  die  Scheide  erst  durch  plastische 
Operation  wieder  hergestellt  werden.  Binweiteffeß 
Hindemiss  für  die  Einlegung  eines  Pessars  budet 
angeborene  abnorme  Kürze  der  Scheide,  welcW 
häuflg  mit  grosser  Engigkeit  verbunden  ißt. 


Sänger,  üeber  Pessarien. 


271 


Indem  wir  damit  zu  den  Bedingtmgm  imd 
Oe^enanxeigen  der  PessarbehandJung  kommen ,  ist 
Voraussetzung,  dass  bei  akuten  Erkrankungen 
der  Sexualorgane  in  allen  ihren  Abschnitten,  so 
bei  akuter  Entzündung  der  Scheide,  des  Uterus, 
der  P&rametrien,  des  Bauchfells,  der  Adnexa,  die 
Emlegong  eines  Pessars  verboten  ist 

Bei  nicht  fieberhaften  chronischen  Erkrankun* 
gen  der  genannten  Organabschnitte  sind  diese  erst 
möglichst  zu  beseitigen,  soweit  sie  nicht  selbst 
Folgen  Ton  Betrodeviationen  sind. 

Bedingter  Weise  darf  das  Pessar  eingelegt  wer- 
den, auch  wenn  es  noch  nicht  gelang,  den  Uterus 
in  die  Normallage  zu  bringen,  weil  das  Tragen  des 
Pessars  trotzdem  subjektiye  Erleichterung  schaffen 
kann ;  dabei  muss  man  aber  die  Bemühungen,  die 
Normallage  zu  erreichen,  unverdrossen  fortsetzen, 
auch  dann ,  wenn  die  Patientin  selbst  über  keine 
w^teren  Beschwerden  zu  klagen  hätte. 

So  kann  es  auch  bei  fixirter  Betrodeviation  er- 
laubt, ja  indidrt  sein,  ein  Pessar  einzulegen,  doch 
gerade  hier  mit  dem  Yorbehalt,  den  Uterus  noch 
aus  seinen  Adhfisionen  zu  befreien  und  nach  vom 
ra  bringen,  von  welchem  Verfahren  später  die 
Rede  sein  soll. 

Was  die  zur  Yerwendung  kommenden  Pessarien- 
formen  selbst  anlangt,  so  sind  es  hauptsächlich 
drei ,  welche  gegenwärtig  sich  im  Gebrauch  befin- 
den :  die  P^sarien  nach  Hodge,  Thomas  und  SchtUtxe. 

Das  Hodge 'Pessar  zeigt  S-f5rmige  Erümmimg 
mit  einem  oberen  für  das  ScheidengewOlbe  be- 
stimmten, nach  vom  concav  gebogenen,  einem 
unteren,  etwas  schmäleren,  nach  vom  convexen 
Bügel. 

Das  Thomas'Teaasi  besteht  aus  einem  U-f5rmig 
noch  oben  concaven  Bügel  mit  einem  dicken  Quer- 
Btab  für  das  hintere  Scheidengewülbe  und  einer 
ganz  kurzen,  nach  unten  offenen  U- Biegung, 
welche  vollkommen  spitz  ausläuft  und  der  hinteren 
"nTand  der  Symphyse  parallel  zu  liegen  kommt. 

Das  SehuUxe-FesBSLT  zeigt  im  seitlichen  Profil 
schwache  S-f5rmige  Krümmung  wie  das  Hodge- 
Pessar,  ist  aber  in  der  Form  einer  8  gebogen,  wes- 
halb es  auch  Achterpessar  genannt  wird. 

Das  beste,  brauchbarste  und  vielseitigste  Pessar 
ist  unstreitig  das  von  Hodge,  da  es  fQr  die  weitaus 
überwi^^de  Zahl  von  Fällen  Alles  leistet,  was 
man  von  einem  solchen  theoretisch  und  praktisch 
verlangen  kann. 

yfeam  das  SckuUxe^sohB  Pessar  dem  nahe 
kommt,  so  'geschieht  dies  wegen  seiner,  von  der 
8-Biegang  abgesehen,  sonst  gleichartigen  Krüm- 
mung. Schnitze  bestimmte  den  oberen  kleineren 
lUng  seines  Pessars  für  die  Aufnahme  derYaginal- 
portian,  welche  durch  die  Kreuzung  zwischen 
oberer  und  unterer  Oese  daran  gehindert  werden 
fsoVLy  nach  vom  zu  treten. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  das  Achterpessar 
höchstens  dann  in  correkter  Weise  zu  verwenden 
I9^i]^  ynxi)  wenn  die  Ya^alportion  auch  lang  ge^ 


nug  und  entsprechend  gestellt  ist,  um  von  der 
oberen  Oese  des  Pessars  umschlossen  zu  werden, 
sonst  bewirkt  das  Achterpessar  sehr  leicht  Decu- 
bitus am  Muttermund  und  an  der  Yaginalportion. 
Zudem  bildet  die  Kreuzimg  der  Stabe  dieses  Pes- 
sars eine  Stätte  für  unliebsame  Einnistung  von 
Sekreten. 

Das  TÄonww-Pessar  ist  vermöge  seiner  hohen, 
steilen  Z7-f5rmigen  Biegung  seines  oberen  Quer- 
bügels im  Stande,  das  hintere  Scheidengewölbe 
ad  maximum  nach  oben  zu  stülpen  und  dadurch 
eine  so  energische  Bückwärtsziehung  des  Collum 
uteri  zu  bewirken,  dass  es  mit  seiner  Hülfe  gerade 
in  den  verzweifeltsten  FäUen  von  immer  wieder 
eintretender  Bückwärtsknickung  des  Uterus  doch 
noch  gelingt,  denselben  in  der  Normallage  zu  er- 
halten. 

Ich  wende  das  TTiomas-FeBßBi  daher  an  in 
allen  Fällen,  in  denen  sich  das  ^od^e-Pessar  als  un- 
zulänglich erwies,  sowie  in  solchen,  in  denen  die 
Aufrichtung  des  Utems  in  Narkose  vorgenommen 
wurde  und  man  ein  ganz  besonders  sicheres  und 
wirksames  Stützmittel  fQr  den  nun  richtig  liegen- 
den Uterus  bedarf.  Indess  wird  das  hintere  Schei- 
dengewölbe doch  durch  das  Thomas-FeBsax  über 
Oebühr  ausgedehnt,  und  es  kann  namentlich  an  den 
seitlichen  Ecken  leicht  zu  Decubitus  kommen,  so 
dass  man  wohl  daran  thut,  es  nach  einiger  Zeit 
durch  ein  HodgerPeßSBi  zu  ersetzen.  Meistens 
wird  dasselbe  dann  auch  liegen  bleiben  können. 
Doch  kann  es  geschehen,  dass  man  genöthigt  wird, 
das  7%ofna9-Pes8ar  wieder  anzulegen,  aber  auch 
dann  ist  immer  wieder  zu  versuchen,  es  durch  das 
weniger  stark  gekrümmte,  schmächtigere  Hodge- 
Pessar  zu  ersetzen. 

Die  ebenfalls  von  Schnitze  angegebenen 
SMiiienr  oder  Wiegenpessarien  finden  nur  bei 
gleichzeitiger  Senkung  der  vorderen  Scheiden  wand 
erfolgreiche  Yerwendung. 

Was  das  Material  anlangt,  aus  welchem  die 
Pessarien  hergestellt  sind,  so  hat  die  den  ärzt- 
lichen Bedürfiiissen  folgende  Technik  gegen  früher 
erhebliche  Fortschritte  zu  verzeichnen. 

Als  die  besten  Materialien,  aus  welchen  Pessar 
rien  hergestellt  werden,  sind  dermalen  zu  betrach- 
ten VtUkanit  und  Ceütdoid,  Die  aus  Yulkanit  oder 
Hartkautschuk  hergestellten  Pessarien  müssen  in 
die  Form  gegossen  gewesen  sein.  Nur  diese  bleiben 
innerhalb  der  Scheide  in  der  ihnen  gegebenen 
Form  unverändert,  während  die  nicht  gegossenen 
Hartgummi-Pessarien,  welche  nach  Erweichung  in 
kochendem  Wasser  zurecht  gebogen  werden,  immer 
wieder  eine  ovale  oder  Kreisform  anzunehmen 
streben. 

Yen  dieser  Eigenschaft,  die  durch  Erhitzung 
und  Biegung  gewonnene  Form  (desHodge-,  SchtUtxe-, 
Thomas -Pessais)  nicht  ganz  genau  und  dauemd 
beizubehalten,  sind  auch  die  in  heissem  Wasser 
zurecht  gebogenen  Celluloid- Pessare  nicht  völlig 
frei;    sonst   sind   letztere  noch  leichter,  dün*< 
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ner,  glatte,  als  die  Yulkanit-Pessarien.  Beide 
Sorten  sitzen  so  vollkommen  imd  so  reizlos 
innerhalb  der  Scheide,  dass,  wofern  hier,  sowie 
von  Seiten  der  Uternsschleimh&nte  normale  Ver- 
hältnisse herrschen,  diese  Pessarien  Monate  lang 
ohne  die  geringste  Hyp«*8ekretion  liegen  bleiben 
können. 

Wenn  man  daher  Pessarien  mit  künstlichen 
Gebissen  verglichen  liat,  so  ergiebt  sich,  wie  sehr 
dieser  Yergleich  zu  üngansten  der  letzteren  stimmt 

Leider  ist  der  Preis  der  Celliiloid-Pessarien 
noch  immer  ein  relativ  hoher,  wird  aber  gewiss 
bald  einen  Rückgang  erfahren. 

Es  sind  auch  Hsrtgummipessarien  in  den 
Handel  gekommen  mit  nicht  vnlkanisirtem,  daher 
weichem  Mittelstück,  wodurch  es  ermögliclit  wird, 
das  ganze  Pessar  so  schmal  zusammen  zu  biegen, 
dass  es  durch  den  engsten  Scheideneingang  leicht 
hindurch  geschoben  werden  kann.  In  der  That 
eignen  sich  diese  Pessarien  recht  gut  für  Yirgines 
und  Nulliparae,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  ein 
solches  Pessar,  dem  gewissennaassen  dasBückgrat 
gebrochen  ist,  leicht  von  den  Seiten  her  zusammen- 
gedrückt wild,  daher  auch  weniger  gut  stützt, 
sowie,  dass  das  weidie  Mittelstück  alsbald  nach 
wiederholter  Herausnahme  und  Wiedereinl^;ung 
tiefe  Sprünge  bekommt,  ja  ganz  durchreisst 

Nächst  den  Pessarien  aus  Hartmasse  finden 
immer  noch  die  ursprünglichen  Bodge-Binge  aus 
starkem  KupferdraMj  welcher  mit  Gummi  über- 
zogen ist,  die  meiste  Yerwendung.  Sie  haben 
mehr  noch  als  die  Celluloid-Pessarien  den  Yor- 
theil  unbegrenzter  Fbrmbarkeä,  wodurch  sie  dem 
individuellen  Fall  auf's  Beste  angepasst  wer- 
den können.  Der  Gummiüberzug  erweicht  aber 
sehr  bald  in  der  Scheide,  lockert  sich  um  den 
Kupferkem  herum,  legt  sich  in  Falten,  in  welche 
sich  dann  Sekrete  einnisten,  deren  reizende  Wir- 
kung auch  durch  fleissige  Spülung  der  Scheide 
nicht  ganz  aufgehoben  werden  kann,  Demgemäss 
ist  die  Haltbarkeit  dieser  Pessarien  auch  keine  so 
lange,  wie  die  derjenigen  aus  Yulkanit  und  Cellu- 
loid,  wodurch  sich  eigentlich  die  Billigkeit  jener 
wieder  ausgleicht 

Hat  man  daher  nicht  einen  speciellen  Zweck 
im  Auge,  welcher  nur  durch  ein  Weichgammi- 
pessar  erfüllt  werden  kann,  z.B.  Yermeidung  eines 
Druckes  auf  ein  im  Dougks'schen  Baume  liegendes 
Ovarium  durch  eine  seitliche  Auebiegong  des  Pes- 
sars, gleichzeitige  Hebung  einer  Cystocele  durch 
breite  Bieg^g  des  unteren  Pessarbügels,  so  möge 
man  sich  stets  der  Pessarien  aus  Hartmasse  be- 
dienen. 

Dmen  gegenüber  haben  die  schweren  Pessarien 
ans  Zinn,  aus  Oku  keinerlei  YortheU,  vielleicht, 
dass  die  Technik  uns  noch  aus  dem  leichten  Aki' 
mmmmMetAÜ  brauchbare  Pessarien  herstellt 

Einige  Worte  über  die  Orössenbestmmung  der 
Pessarien  dürften  hier  am  Platze  sein. 

Die  im  Handel  käuflichen  Pessarien  werden 


nach  Nummern  bezeichnet,  welche  leider  keine 
einheitlichen  sind.  Sie  bezeichnm  nämlioh  ent- 
weder den  gesammten  Durchmesser  desPeMBriea- 
ringes  vor  seiner  Biegung  oder  dessen  lichten 
Durchmesser :  sogenannte  grosse  und  kleine  Nnm- 
merirung.  Entschieden  riditiger  und  bgisoher  ist 
die  erstere,  auch  von  den  meisten  Fabriken  dn- 
gäialtene. 

Ein  Pessar  Nr.  86  ist  also  ein  sokdies,  dessei 
Durdmiesser,  als  es  i^ch  nodi  im  Bingzusfamde 
befand,  85  mm  betrug.  Leider  sind  wir  nun  nidit 
in  der  Lage,  audi  die  Scheiden  nach  Numneni  za 
bestimmen,  das  Vaginometer  von  Baker  ist  m 
ebenso  unf&higes,  als  überflüssiges  Instrument 
Am  zwed^mässigsten  ist  es,  das  Pessar  sdM  flb 
Messmskvmeni  xu  beniUxen.  Es  wird  richtig  ge- 
wählt sein,  wenn  es  passt,  d.  h.,  wenn  es  in  vor- 
sdiriftsmfissiger  Lagerung  in  der  Scheide  liegt, 
ohne  dieselbe  zu  spreizen,  zu  Spannes,  ohne  irgend 
einen  Druck  auszuüben,  ohne  bis  in  die  Yulya  za 
reichen,  ohne  subjektiv  als  Fremdkörper  geffiMt 
zu  werden,  da  doch  ein  gut  sitzendes  Pessar,  gMdi- 
sam  wie  ein  TheQ  des  Körpers  geworden,  in  keiner 
Weise  gespührt  werden  darf.  Durch  Abscbätzmig 
mit  dem  Finger,  durch  allmähliche  Uebung  gelangt 
man  dann  nach  und  nach  dahin,  im  vonhereia 
diejemge  Nummer  des  Pessars  zu  bestinuMB) 
weldie  sich  auch  als  die  richtige  erweist  Irrte 
man  ach  doch,  so  muss  eben  mit  anderen  GröBsa 
und  Formen  so  lange  geprobt  werden,  bis  ein  be- 
friedigendes Besultat  erreicht  ist 

Freilich  ist  da  ein  grosses  Sortiment  ton  P«- 
sarien  nothwendig,  doch  Usst  sich  hierin  anch 
ökonomisch  verfahren,  wenn  man  diejenigen  Nim- 
mem  reichlicher  führt,  welche  am  häufigsten  ge- 
braucht werden.  Es  sind  die  Nummern  von  75  bfe 
90  mm  Durdimesser  und  unter  diesen  wieder  die 
häufigsten  80  und  85  mm.  Für  den  Praktito 
steht  ja  nichts  im  Wege,  entweder  sich  das  mv&- 
maasslich  passende  Pessar  von  d^  Patientin  mit- 
bringen  zu  lassen  oder  sie  anzuweisen,  das  ein- 
gelegte Pessar  durch  eigene  Besorgung  der  gleicben 
Nummer  wieder  zu  ersetzen.  Es  mag  kleinlich 
erscheinen,  dies  hier  anzuführen,  aber  ich  weuB 
aus  Erfahrung,  wie  oft  Aerzte  sich  abhalten  lassen, 
ein  gutes  Pessar  einzulegen,  weil  sie  dessen  An- 
schaffung scheuen.  Dieser  Wink,  den  einmalig 
Pessarvorrath  ungeschmUert  zu  erhalten,  wn^ 
daher  doch  nicht  ganz  überflüssig  sein. 

Die  Einführung  des  Pessars  soll  und  kaan  in 
fest  allen  FUlen  schmerzlos  und  leicht  bewerb 
stelligt  werden.    Hierfür  gelten  folgende  Begefe- 

Daumen  undZwgefinger  der  linken  Btad^««- 
zen  von  der  inneren  Seite  der  Nymphen  her  die  Vnl^ 
auseinander,  das  nur  an  seinem  oberen  Bügel  («p 
besten  mit  Yaseline)  gut  eingefettete  Pessar  w^ 
dann  schrfig,  etwa  bis  zur  Hfilfle,  durch  ^e  Vw^ 
in  die  Scheide  vorgeschoben,  dann  geht  der  Zei^ 
finger  der  rechten  Hand  von  hinten  her  i»  *^ 
Scheide  ehi,  stemmt  sidi  gegen  die Ißttedes*«^ 
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BOgels  und  schiebt  diesen  mit  einer  wippenden 
Bew^ung  nach  hinten  und  oben  in  das  hintere 
Scbeidengewölbe.  Musste  der  Zeigefinger  oder 
Z^ge-  und  Mittelfinger  an  der  nach  hinten  ge- 
schobenen Vaginalportion  bleiben,  um  die  wieder 
hergestellte  Normallage  nicht  zu  gefährden,  so 
soll  das  Pessar  mit  der  linken  Hand  so  weit  nach 
oben  geschoben  werden,  dass  es  die  beiden  Finger 
der  rechten  Hand  erfassen  und  hinter  die  Portio 
schieben  können.  Nim  prüft  man  nochmals,  ob 
die  Normallage  des  Uterus  erhalten  blieb,  ob  das 
Pessar  nirgends  spreizt  oder  drückt,  und  Iftsst 
alsdann,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  die  Patientin 
im  Zimmer  umhergehen.  Nur  wenn  sie  keinerlei 
Beschwerde  verspürt,  wenn  sie  das  Pessar  nicht 
empfindet,  möge  man  sie  entlassen.  Hat  man  zu- 
nächst einmal  ein  Pessar  eingel^  so  empfiehlt 
es  sich,  schon  nach  wenigen  Tagen  zu  oontroliren, 
ob  Alles  in  Ordnung  sei  Ist  dies  der  Fall,  so 
kann  ein  Hartgummi-Pessar  3 — 4  Monate,  ein 
Celluloid-Pessar  noch  länger  liegen  bleiben,  ohne 
gewechselt,  d.  h.  herausgenommen,  gereinigt  und 
wieder  eingelegt  zu  werden,  doch  weise  man  die 
Patientin  an ,  sich  vorzustellen ,  sowie  sie  glaube 
oder  fühle,  dass  an  dem  Stützapparat  etwas  nicht 
richtig  sei. 

Streng  verbiete  man  die  eigene  Beschäftigung 
mit  dem  Pessar,  welches  für  die  Patientinnen  ein 
noli  me  tangere  sein  soll,  indem  man  ihnen  klar 
zu  machen  sucht,  dass  es  bei  der  ganzen  Behand- 
lung nicht  eigentlich  auf  das  Pessar,  als  auf  die 
Richtigstellung  des  Uterus  ankomme,  über  welche 
sie  selbst  keine  Macht  haben  könnten. 

Wofern  krankhafte  Hypersekretion  von  Seiten 
der  Scheide  und  des  Uterus  fehlt,  sind  regel- 
mässige tägliche  Ausspülungen  der  Scheide  durch- 
aus unnuthig,  höchstens  mag  man  2-  oder  3mal  in 
der  Woche  des  Morgens  eine  warme  Ausspülung 
mit  Kochsalzlösung  (1  Theelöffel  auf  1  Liter  Wasser) 
vornehmen  lassen,  wohl  aber  ist  es  von  grosser 
Wichtigkeit,  dass  während  der  ganzen  Dauer  der 
Menstruation  täglich  mindestens  2  Ausspülungen 
Torgenommen  werden,  am  besten  mit  einem 
schwachen  und  doch  stark  desodorisirenden  Anti-' 
septicum  (Kall  hypermanganicum ,  Creolin,  auch 
Essig). 

1^  ist  dies  eine  gute  Oelegenheit,  den  Frauen 
das  noch  allseitig  herrschende  Yorurtheil  gegen 
regelmässige  Ausspülungen  während  der  Periode 
zu  nehmen.  Sonst,  sollen  die  Ausspülungen  mög- 
lichst eingeschränkt  werden,  da  sie  doch  bis 
zu  einem  gewissen  Qrade  conceptionserschwerend 
wirken,  während  ^dererseits  Form  und  Biegung, 
wenigstens  der  Hodg&-  und  Achter-Pessarien ,  den 
Coitus  in  keiner  Weise  hindern,  wogegen  aller- 
dings dies  von  Seiten  des  spitzeren  unteren  Bügels 
eines  Thomas-TeßBax  wohl  der  Fall  sein  kann. . 

Sicherlich  die  erste  Frage,  die  Einem  von  der 
Patientin,  der  man  eben  ein  Pessar  eingelegt  hat,, 
gestellt  wird,   ist  die,  tvie  lange  sie  es  toohl  oum 
Med.  Jahrbb.  Bd.  227.  Hft.  3. 


iyojgen  haben  tverde.  Ich  pflege  in  der  Beant- 
wortung dieser  Frage  die  Patientin  darüber  aufzu- 
klären, dass  und  wie  das  Pessar  für  sie  selbst 
gleichsam  als  gar  nicht  vorhanden  anzunehmen 
sei,  sowie,  dass  das  Pessar  erst  dann  dauernd  ent- 
fernt werden  könne,  wenn  es  seinen  Zweck  erfüllt 
habe,  die  Gebärmutter  richtig  zu  stellen, .  so  dass 
sie  auch  von  selbst  in  der  Normallage  bleibe. 

Den  hierzu  nöthigen  Zeitraum  bemesse  man 
nicht  zu  kurz.  Je  frischer  die  Betrodeviation  ist, 
um  so  kürzere  Zeit  wird  gemeiniglich  das  Pessar 
zu  liegen  haben ,  so  bei  frischen  postpuerperalen 
Bückwärtslagerungen,  welche  die  beste  Prognose 
geben,  6  Monate  bis  zu  1  Jahr.  Bei  älteren  Fällen 
erklare  man  nur  sogleich,  dass  1 — 3  Jahre,  selbst 
noch  länger,  erforderlich  seien,  sowie  dass  gerade 
von  der  Dazukunft  einer  Schwangerschaft,  eines 
gut  geleiteten  Wochenbettes  Günstiges  zu  erwar- 
ten sei,  sofern  es  Thatsache  ist,  dass  durch  letz- 
teres vorher  bestandene  Rückwärtslagerungen  von 
selbst  corrigirt  oder  unter  Benutzung  der  Bück- 
bildungsvorgänge  günstiger  beeinflusst  werden 
können.  Man  sage  auch  der  Patientin,  dass  sie 
kaum  öfter  als  4 — 6mal  im  Jahr  sich  zur  Con- 
trole,  zum  Wechsel  des  Pessars  zu  stellen  brauche, 
und  sie  wird  über  die  Länge  der  Zeit,  während 
welcher  sie  das  Pessar  voraussichtlich  zu  tragen 
habe,  benihigt  sein.  Entfernt  man  dann  das  Pes- 
sar, 60  geschieht  dies  zunächst  immer  auf  Probe. 
Man  bestelle  die  Patientin  schon  wenige  Tage 
später  zu  sich,  um  zu  untersuchen,  ob  der  Uterus 
in  seiner  Normallage  verblieben  sei.  Man  schärfe 
der  Patientin  ein,  dass  sie  Alles  zu  vermeiden 
habe,  was  erfahrungsgemäss  sonst  die  Entstehung 
von  Rückwärtslagerung  begünstigt,  wie  starke 
Anstrengung  der  Bauchpresse,  Uebisrfüllung  der 
Blase,  Tanzen,  Reiten,  Arbeit  an  der  Nähmaschine 
u.  s.  w.  Erst  wenn  nach  längener  Zeit  der  Uterus 
die  Normallage  beibehalten  hat,  lässt  sich  die  Frau 
als  daueiTid  geheilt  betrachten. . 

Nur  beiläufig  sei  hier  noch  auf  andere  eigent- 
lich vermeidbare  Anlässe  hingewiesen,  das  Pessar 
zu  entfernen,  nämlich  wenn  es  z.  B.  wegen  gleich- 
zeitiger Senkung  der  Scheide  mit  oder  ohne  Yer- 
Ifitzung  des  Dammes  nicht  hält,  wenn  es  Schmer- 
zen verursacht,  wenn  es  Decubitus  bewirkt  hat 

Ganz  besonders  ist  auf  letzteren.  Punkt  zu 
achten,  da  dieöe  DeeUbüussteüen  leicht  übersehen 
werden  können.  Sie  sitzen  meist  an  den  seit- 
lichen Scheidenwänden  im  untern  Scheidendrittel 
hinter  dem  Arcus  pubis,  gegen  dessen  harte  Unter- 
lage die  Scheide  durch  das  Pessar  angedrängt 
wird.  Seltener  bildet  sich  Decubitus  im  Schei- 
dengewölbe. Hier  würde  derselbe  sogar  unter  Um- 
ständen heilbringend  sein.  Ich  habe  mehrere  Fälle 
beobachtet,  in  denen  im  Anschluss  an  einen  sol- 
chen Decubitus  im  hintern  Scheidengewölbe  eine 
Parametritis  posterior  auftrat,  welche  durch  all- 
mähliche Narbenschrumpfong  zu  eiiner  Art  spon- 
taner Heilimg  führte. 

35 
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Ist  es  auch  gelangen,  die  Unannehmlichkeiten, 
^reiche  doch  immerhin  mit  dem  Tragen  eines 
Pessars  verbunden  sind,  auf  ein  sehr  geringes 
Maass  herabzndrücken,  so  müssen  -wir  doch  dahin 
streben,  die  Zeit  derPessarbdiandlmig  noch  weiter 
abzukürzen,  das  Heüungsprocent  noch  mehr  zu 
erhöhen. 

Ich  boechnete  in  meinem  schon  erwähnten 
Vortrage  die  BesuHkUe  der  PesmrMumdlung  wie 
folgt:  JbsohäB  Hßtkmg  (der  Uterus  bleibt  ohne 
Pessar  dauernd  in  Anteversion)  25<>/o. 

EekUive  Heilung  (der  Uterus  bleibt  in  Ante- 
version, so  lange  das  Pessar  getragen  wird)  40%. 

Ungeheilt,  wenn  auch  meist  subjektiv  gebessert 
(Erzielung  von  Betropositio,  von  Elevatio  uteri, 
MSssigung  von  Henorriiagien,  Linderung  der  Ereuz- 
schmerzen)  35<>/o. 

Nach  Maasgabe  der  audi  inzwischen  fortge- 
schrittenen Technik,  der  eigenen  weiter  ausgebil- 
deten Uebung  darf  ich  annehmen,  dass  die  letztere 
Zahl  sich  seitdem  zu  Gunsten  wenigstens  der  rela- 
tiven Heilung  wesentlich  gemindert  hat,  vielleicht 
um  reichlich  20^/o. 

Dass  die  Ziffer  der  absoluten  Dauerhmhmffm 
eine  verhältnissmässig  so  geringe  ist,  beweist  nichts 
gegen  die  Leistungsfähigkeit  der  PessarbehandluDg, 
indem  sie  nur  solche  lUle  in  sich  begreift,  in  denen 
dieselbe  durchgeführt  werden  konnte. 

Bei  einer  grossen  Anzahl  von  lUlen  hat  man 
leider  nichtOdegenheit,  die  Behandlung  lange  genug 
fortzusetzen,  in  Wirklichkeit  liefert  das  Häuflein 
der  Qetreuen  ein  weit  höheres  Heilungsprocent. 

Am  meisten  aber  trägt  zur  Herabsetzung  der 
Ziffer  für  früher  ungeheilte  Fälle  ein  wiederum 
von  Schnitze  ausgebildetes  Yedaihrea  bei,  auch 
den  retroflmten  Uterus  einer  erfolgreichen  Pessar- 
behandlung  zugängig  zu  machen.  Dies  geschieht 
durch  combinirte  LOsung  und  Sprengung  der  peri- 
metritischen Verwachsungen  von  Mastdarm  und 
Scheide,  sowie  von  den  Bauchdecken  aus.  Lüh- 
lein  und  ich  berechneten  6^/«,  E.  Fraenkel 
ll<^/o  irreponible  Setroflexionen,  für  welche  dieses 
Yerfahren  bestimmt  ist  In  vielen  lUlen  von  nicht 
ausgedehnter  Verwachsung  gelingt  es  hier  den 
Uterus  frei  zu  machen  und  ihn  nach  erreichter 
normaler  Beweglichkeit  der  Pessarbehandlung  zu 
unterziehen. 

Mit  diesem  Schnitze 'sehen  Verfahren  müge 
man  ja  nicht  verwechseln  die  MtusaffAehandhmg 
nach  Thure  Brandt,  wie  sie  dieser  sowohl  bei 
beweglichen,  als  bei  jftdrten  Betrodeviationen  aus- 
zuüben lehrt  Das  Schultze'sche  Verfahren  er- 
fordert eine  einzige,  höchstens  2  Sitzungen  in 
Narkose,  die  Massage  erstreckt  sich  auf  Wochen 
und  Monate,  indem  sie  bei  beweglichem  Uterus 
durch  die  bekannten  Zitterrdbungen,  sowie  durch 
Lyftung  den  Tonus  der  Oebärmutterfaaltebänder 
wieder  herzustellen  sucht,  bei  fixirter  Retroflezio 
auf  eine  aUmähiiche  Dehnung  und  Lösung  der 
Verwachsungen  hinarbeitet 


Ich  bestreite  nicht,  dass  man  mittels  Massage 
nach  Thure  Brandt  Dauerheilungen  beider  For- 
men von  Betrodeviation  erzielen  könne ,  aber  sie 
erfordert  bei  täglichen  oder  wöchentlich  mehr- 
maligen Sitzungen  eine  lange  Zeit  ohne  Sicherheit 
dauernden  Erfolges,  während  die  Pessarbehand- 
lung, wenn  einmal  in  das  richtige  Fahrwasser  ge- 
leitet, mag  sie  auch  viel  längere  Zeit  erfordern, 
sidi  gleichsam  von  selbst  besorgt;  vielleicht,  diu» 
eine  Oombinaiion  der  letztem  mit  Massage  beson- 
dere Vortheile  böte. 

Unbestritten  leistet  die  Massage  gute  HGÜb- 
dienste  bei  ante- und  paiacervikalen  Narbenschwie- 
len, sowohl  inGhestalt  der  Thure  Brandt'schen 
Methode,  wie  der  von  mir  angegebenen  Zug-Masaaga 

Veröffentlichungen  über  eine  grössere  Zahl  yon 
ausschliesslich  mit  Massage  behandelten  Frauen 
fehlen  übrigens  jetzt  noch  vollständig. 

Ein  immer  stärker  werdender  Goncurrent  er- 
wuchs aber  den  Pessarien  in  der  opercUivm  Be- 
handlung der  Beirodemaiionen,  welche  in  den  letz- 
ten Jahren  einen  mächtigen  Aufschwung  genom- 
men hat 

Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  meine 
auch  das  Geschichtliche  berücksichtigende  Arbeit: 
Ueber  die  operative  Behandlung  der  Betroverao- 
flexio  uteri  (Centr.-BL  f.  GynäkoL  Nr.  2  u.  3. 1888). 

Seitdem  hat  die  Zahl  der  operativen  Methoden 
nebst  Modifikationen  eine  weitere  Steigerung  er&b- 
ren.  Dieselben  lassen  sich,  soweit  sie  augenblick- 
lich wirklich  in  Gebrauch  sind,  folgendermaassen 
gruppiren: 

1)  Die  Alcqui6-Alexander'sche  Opera- 
tion, das  ist  die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotanda 
uteri,  welche  im  Leistenkanal  aufgesucht,  vorgezo- 
gen und  resectrt  oder  gegenseitig  gekreuzt  und  in 
die  äusseren  Decken  implantirt  werden. 

2)  Die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  nach 
Laparotomie  durch  FaltenbUdung  oder  gegenseitige 
Vemähung  (Boldt,  Bodo). 

3)  Die  Laparotomie  und  Ventrofixatio  uteri, 
(Hysteropeade,  Hysteroraphie)  durch  Annähnsg  der 
Ligaturstümpfe  an  die  vordere  Bauchwand  nach 
vorausgeschickter  Gastration  oder  Salpingo-Oopho^ 
ectomie  (Eoeberl6,  Lawson  Tait,  Ols- 
hausen,  Sänger,  Keily,  Terrier,  Pozzi, 
Klotz  u.  A.)  oder  die  beiderseitige  Annähung  des 
Ligamentum  latum,  rotundum,  ovaricum  (01s- 
hausen,  Sänger,  Kelly)  oder  dieAnnShong 
des  Uterus  selbst  (Czerny,  Lawson  Tait, 
Leopold  u.  A.)  mit  Erhaltung  der  Adnexa  uterL 

4)  Die  Annähung  des  Uterus  an  die  vordere 
Bauchwand  ohne  Laparotomie:  a)  direkt  durch 
die  unversehrte  Bauchwand  hindurch  (Caneya» 
Kelly),  b)  nach  Bauchschnitt  bis  zum  Perito- 
naeum  (Kaltenbach,  Küstner). 

5)  Die  vaginale  Ligatur  (vorgeschlagen  von  mir 
selbst,  dann  aufigefOhrt,  weiter  ausgebildet  von 
Schücking  und  Thiem).  Durch  eine  in  das 
Corpus  uteri  eingeführte,  der  ÄJtocj'schen  Röhre 
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nachgebildete  Nadel  wird  ein  Ligaturfaden  dnich 
die  vordere  Uteraswand,  dann  zwischen  Blase  und 
Cervix  nach  der  Scheide  doichgeleitet  und  durch 
Knoten  der  Fadenschleife  der  Uterus  nach  yom  ge- 
krümmt und  gegen  die  vordere  Scheidenwand  fixirt 

GemfisB  meinen  eigenen  Mheren  YorschUgen 
habe  ich  kOrzlioh  diese  Ligatur  in  der  Weise  aus- 
gefOhrt,  dass  ich  die  Blase  von  derCervix  bis  zum 
Peritonaeum  hinauf  ablöste  und  dann  unter  sicherer 
Vermeidung  der  ersteren  die  Ligatur  direkt  ein- 
legte, und  zwar  nur  von  der  Wunde  aus  und  ohne 
in  das  Cavum  uteri  einzudringen.  Der  betr.  Fall 
steht  noch  unter  Behandlung. 

6)  Die  Laparotomie  und  Yerktlrzung  der  Dou- 
glas'schen  Bänder  durch  Faltung  und  Naht  (W.  A. 
Freund  u.Frommel).  YonSchultze  undvon 
mir  selbst  ist  wiederholt  daraufhingewiesen  worden, 
dass  hier  der  physiologisch  richtigste  Anknüpfungs- 
punkt einer  operativen  Behandlung  der  Betrode via- 
tionen  zu  suchen  seL  Der  technischen  Ausführung 
stehen  aber  gerade  hier  sehr  grosse  Schwierig- 
keiten entgegen,  ganz  besonders,  wenn  man  von 
der  Bauchhöhle  her  ankommen  wilL  Neuere  Unter- 
suchungen, die  ich  angestellt,  aber  noch  nicht  ab- 
geschlossen habe,  lassen  es  als  sehr  aussichtsvoll 
encheinen,  von  der  Scheide  her  durch  Spaltung 
des  hintern  Scheidengewölbes  imd  Erregung  einer 
aseptischen  Entzündung  mittels  Gaze-Tamponade 
oder  durch  Alkoholeinspritzungen  eine  derartige 
Yerkürzung  und  Yerdichtung  des  retrocervikalen 
Bmdegewebes,  sowie  der  Douglas'schen  Falten 
herbeizuführen,  dass  dadurch  der  Uterus  sich 
von  selbst  in  der  JTormaUage  erhalten  kann. 
Sonst  ist  von  allen  operativen  Yerfahren  die 
VaUroßxOio  uteri  als  die  unter  allen  umstän- 
den sicherste  Methode  am  meisten  in  Gebrauch. 
Ich  selbst  habe  dieselbe  13mal  ausgeführt,  4mal 
bei  beweglichem  Uterus  und  ohne  Wegnahme  der 
Adnexa.  In  aUen  Fällen  erfolgte  Heilung  und 
Beseitigung  der  Beschwerden,  in  allen  FäUen  blieb 
der  Uterus  dauernd  vom  gelagert,  ohne  dass  die 
l^tion,  die  nur  eine  relative  ist,  sich  störend 
geltend  gemacht  hätta  In  zweien  meiner  Fälle 
erfolgte  CkmceptUm.  In  dem  einen  Falle  wurde  das 
Sind  ausgetragen ,  der  Uterus  blieb  auch  nachher 
noch  antevertirt;  in  dem  2.  Falle  kam  es  im 
6.  Monat  der  Schwangerschaft  zum  Abortus.  Diese 
letztere  Patientin  ist  jetzt  wieder  schwanger. 

Schücking  und  Thiem  publidrten  nicht 
weniger  als  68  eigene  Fälle  von  vaginaler  Ligatur 
des  Uterus  ohne  TodesfEdL  Es  ist  zuzugeben,  dass 
das  Yerfahren  ein  sehr  einfaches  und  trotz  häufig 
passirter  Yerletzungen  der  Blase  unschädlich  seL 
Letztere  bleiben  aber  doch  eine  missliche  Sache, 
auch  sind  schwerere  Complikationen  von  Seiten 
der  Bauchhöhle  und  des  Uterus  nicht  ausgeschlos- 
sen, welcher  noch  dazu  nicht  median,  sondern 
Behring  fixirt  wird  und  in  Folge  des  Duroh- 
sdmeidens  der  Ligatur  geradezu  vom  gespalten 
weiden  kann«    Auch  stehen  weitere  Prüfungen 


durch  andere  Operateure,  genaue  Feststellungen 
des  Endresultates  noch  aus. 

Wie  man  sieht,  ist  das  Problem  einer  opera- 
tiven, für  alle  Fälle  passenden  Behandlung  der 
Betrodeviationen  noch  nicht  gelöst.  Die  Yerschie- 
denheit  seiner  Inangriffnahme  ist  gegründet  auf  die 
verschiedenen  Faktoren,^  welche  physiologisch  die 
Normallage  des  Uterus  Sedingen. 

Demgemäss  kann  das  gleiche  Ziel  auch  von 
verschiedenen  AngiifEspunkten  her  schliesslich  doch 
wohl  erreicht  werden. 

Die  Pessarbehandlung  bei  Deaoeneus  und  Pro- 
kgmts  uteri  et  vaginae  erheischt  womöglich  eine 
noch  genauere  Berücksichtigung  der  anatondschen 
Yerhältnisse,  als  bei  den  Betrodeviationen,  weil  es 
sidi  hier  um  complicirtere  Lageverfinderungen, 
unter  Umständen  fast  der  ganzen  Serualoigane 
handelt  Andererseits  ist  die  Erkennung  der  Yer- 
hältnisse dadurch  erleichtert,  dass  sie  der  Unter- 
suchung weit  näher  gerückt  sind.  Die  Mannig- 
faltigkeit der  Formen  von  S^ikungen  des  Utero- 
Yaginal-Kanals  ist  gleichfalls  grösser,  als  die  jeder 
anderen  Lageveränderung,  einestheils  bedingt  durch 
individuelle  Yerschiedenheiten,  anderentheils  durch 
die  zahlreichen  Uebergänge,  welche  von  der  Norm 
bis  zu  den  höchsten  Graden  des  Yor&Us  gefunden 
werden. 

Die  Lehre  von  der  Entstdiung  der  Yorfälle 
hier  genau  zu  besprechen,  würde  zu  weit  führen ; 
ihre  Chimdzüge  sind  übrigens  in  der  Einleitung 
dieses  Yortrages  gegeben,  doch  wird  es  nicht  leicht 
zu  vermeiden  sein,  wenigstens  auf  einige  Punkte 
derselben  nochmals  einzugehen. 

Man  versteht  unter  Senkung  der  Scheide  eine 
solche  Lageveränderung,  wobei  dieselbe,  sei  es  im 
Ganzen,  sei  es  für  sich,  in  ihrer  vorderen  oder 
hinteren  Wand  tiefer  tritt,  als  normal,  ohne  dass 
die  Scheide  auch  bei  starker  Anstrengung  der 
Bauchpresse  die  Hymenal-Grenze  überschreitet. 

Yon  VorßUen  der  Scheide  wird  dann  ge- 
sprochen, wenn  dieselbe,  mehr  oder  minder  weit 
die  Hymenal-Grenze  überschreitend,  zur  Yulva 
herausragt  Hier  werden  mehrere  Grade  unter- 
schieden: 

Im  ersten  und  leichtesten  Grad  tritt  die  Scheide 
nur  nach  längerem  Gehen  und  Stehen,  sowie  nach 
Anstrengung  der  Bauchpresse  theilweise  zur  Yulva 
hervor,  wenn  man  dieselbe  durch  Auseinander- 
ziehen der  Labien  spreizt  Hierher  gehört  auch 
die  Narbeneversion  der  hinteren  Scheidenwand,  wie 
sie  durdi  per  secundam  heilende  Dammrisse  be- 
wirkt wird.  Im  xiceHen  Grad  drängt  der  Yorfall 
die  Labien  selbst  auseinander,  um  vor  dieselben 
zu  treten;  im  driUen  Grad  ist  die  Scheide  voll- 
ständig umgestülpt:  oompleter  Yorfall,  Inversio 
vaginae. 

Eine  wirklich  vollständige  Umstülpung  der 
ganzen  Scheide  ist  indess  verhältnissmässig  selten, 
indem  sich  bei  genauer  Prüfung  herausstellt,  dass 
meist  nur  die  vordere  Scheidenwand  umgestülpt 
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ist,  von  der  hinteren  aber  noch  eine  mehr  oder 
minder  lange  Strecke,  vom  Damm  aufwärts,  stehen 
geblieben  ist. 

Dies  hat  seinen  Grund  in  der  Länge  und  Straff- 
heit des  Septum  recto-yaginale,  dessen  festerer 
Verbindung  mit  dem  Levator  ani,  dem  Bectalrohr 
und  der  hinteren  Beckenwand. 

Die  stärkere  Senkung,  die  vollständigere  üm^ 
stülpung  der  vorderen  Scheidenwand  trotz  bedeu- 
tenderer Dicke  des  Septum  urethro-  und  veeioo- vagi- 
nale erklärt  sich  durch  Aufhebung  des  Parallelis- 
mus der  Scheidenwand  in  Folge  von  Dammrissen, 
wodurch  die  vordere  Scheidenwand  sich  compen- 
satorisch  ausbuchtet;  durch  den  direkter  und  daher 
stärker  wirkenden  intraabdominalen  Druck,  durch 
die  mehr  lockere  Verbindung  mit  dem  Diaphragma 
pelvis,  sowie  den  übrigen  Muskeln  und  Fascien 
des  Beckenbodens. 

So  wird  denn  bei  dem  Descensus  und  Pro- 
lapsus vaginae  anterioris  mehr  oder  minder  auch 
die  hintere  Blasenwand  mit  ausgebuchtet,  da  es 
sich  ja  nur  ganz  ausnahmsweise  um  Senkung, 
richtiger  Verschiebung  der  Scheide  längs  der 
Blase  und  Harnröhre  handelt,  als  um  Senkung 
und  Vorfall  der  ganzen  vorderen  Septumwand. 

Der  Elasenseheidenbruch,  Oystocde,  OystokolpO' 
cele  muss  daher  als  eine  zur  Sache  gehörige  Folge 
der  vorderen  Scheidensenkung  aufgefasst  werden. 

Weit  weniger  regelmässig  ist  beim  Descensus 
und  Prolapsus  vaginae  posterioris  der  Mastdarm- 
Scheidenbmch,  die  Bedocde,  Während  die  vordere 
Scheidenwand  je  weiter  nach  oben  immer  breitere 
Verbindung  mit  der  Blase  eingeht,  entfernt  sich 
die  hintere  Scheidenwand  nach  dem  hinteren  Schei- 
dengewölbe hinauf  vom  Mastdarm,  um  hier  mit 
dem  Peritonaeum  des  Douglas'schen  Baumes  in 
Verbindung  zu  treten.  Bei  vollständiger  ümstül- 
pung  der  hinteren  Scheidenwand  kann  daher  sogar 
jede  Spur  einer  sackartigen  Ausstülpung  der  vor- 
deren Mastdarmwand  fehlen,  indem  der  umgestülpte 
Beutel  der  hinteren  Scheide  viel  mehr  den  stark 
ausgeweiteten  Douglas'schen  Baum  nach  sich  ge^ 
zogen  hat,  in  welchem  sich  Netz-  und  Dickdarm- 
schlingen befinden  können :  Enterocele  posterior. 

Man  müsste  diese  Art  des  Vorfalls  der  hinteren 
Scheidenwand  als  eine  besondere  unterscheiden 
und  könnte  sie  nennen:  ProUyostisIaqiiearis vaginae 
posterioris,  VorfaUe  des  hinterere  Soheidengewölbes, 

Die  eigentlichen  Vorßüe  der  htnteren  Scheiden^ 
wand  betreffen  demnach  nur  denjenigen  Abschnitt 
derselben,  welcher  mit  der  vorderen  Mastdarm  wand 
vereinigt  ist.  Hier  kommen  mächtige  beutelartige 
Ausstülpungen,  Rectocelen,  vor,  welche  weit  zur 
Vulva  heraushängen,  ohne  dass  das  hintere  Schei- 
dengewölbe sich  im  Geringsten  gesenkt  hätte. 

Noch  weit  bedeutender  und  wichtiger  als  der 
Einfluss  von  Senkung  und  Vorfall  der  Scheide  auf 
Blase  und  Mastdarm  ist  derjenige  auf  den  Uterus. 
Nothwendig  muss  der  bewegliche  Uterus  sich  mit- 
senken^.  er  thut  dies  mit  wenigen  Ausnahmen  in 


gesetzmässiger  Weise,  indem  er  auf  dem  Weg 
nach  abwärts  eine  Bogenlinie  beschreibt,  welche 
ungefähr  mit  der  Führungslinie  des  Beckens  über- 
einstimmt Der  vorher  antevertirte  Uterus  muss 
daher  nach  imd  nach  zu  einem  retrovertirten  wer- 
den und  geschieht  dies  nur  dann  nicht,  wenn  er 
durch  entzündliche  Verdichtungen  seiner  Halte- 
bänder oder  durch  peritonäale  Adhäsionen  oben 
g^ialten  wird,  nur  dann  nicht,  wenn  es  sidi  um 
starre,  spitzwinklige  Formen  des  Uterus  handelte. 

Desoenstis  uteri  arUeversi,  welcher  eine  starke 
Verlängerung  der  hinteren  Auf  hängebänder  voraus- 
setzt, ist  äusserst  selten. 

Als  Oradbestimmung  für  die  leichteren  Formeii 
vonSenkungen  des  Uterus  kann  die  vonSchultze 
als  Spinallinie  bezeichnete  ideale  Verbindungslinie 
zwischen  beiden  Spinae  ischii  dienen. 

Im  ersten  Grad  der  Senkung  des  Uterus  iriid 
der  äussere  Muttermund  etwas  unterhalb  der  Spi- 
nallinie stehen,  im  zweiten  Qrad  steht  der  Hutter- 
mund  hinter  der  Hymenal-Grenze,  im  dritten  Giad 
ist  er  zur  Vulva  herausgetreten,  ja  der  ganze 
Uterus  kann  ausserhalb  des  Beckens  und  inner- 
halb des  Beutels  der  vollständig  umgestülpten 
Scheide  derart  zu  liegen  konunen,  dass  man  die 
Finger  durch  die  vordere  und  hintere  Scheiden- 
wand hindurch  über  seinen  retroflektirten  Fundus 
hinweg  zur  Berührung  bringen  kann. 

Dementsprechend  wird  es  auch  je  nach  dem 
Grad  des  Gebärmuttervorfalls  zur  Lockerung,  Deh- 
nung, Verlängerung  der  Haltebänder  des  Uterus 
und  der  sie  einhüllenden  Peritonäalfalten  kommen. 

Dieser  Umstand  ist  es,  welcher  einer  Behand- 
lung der  VorfaUe  die  grösste  Schwierigkeit  ent- 
gegenstellt, da  unsere  Mittel,  diese  gedehnten 
Ligamenta  uteri  zu  kürzen,  sie  zu  ihrem  früheren 
Tonus,  der  sie  befähigte,  den  Uterus  oben  zu  halten, 
zurückzubringen  doch  nur  beschränkte  sind  und  vir 
die  idealen  Forderungen,  den  herabgesunkenen 
Uterus  gleichsam  an  jenen  wieder  empor  zuziehen, 
wenigstens  von  unten  her,  nur  schlecht  erfüllen 
können. 

Am  ersten  und  direktesten  wird  von  den 
Folgen  der  Scheidensenkung  natuigemäss  das  Cd- 
tum  uteri  betroffen ;  es  erfährt  eine  Verlängerung, 
Ausziehung,  Blongation,  welche  man  noch  immer 
falschlich  als  eine  Hypertrophie  bezeichnen  hört, 
während  diese  zugleich  wohl  vorkommt,  aber  doch 
selten  und  dann  stets  als  eine  besondere  Neben- 
erkrankung. Das  elongirte  Collum  ist  mit  venigen 
Ausnahmen  dünnwandig,  atrophisch,  niemals  ist 
diese  Form  der  Mongation  primär  und  die  Schei- 
densenkung sekimdär,  wohl  aber  kann  dies  fö^8^ 
wisse  Formen  von  HypertropMa  coUi  uteri  der  l*all 
sein,  ja  bei  Hypertrophia  portionis  vaginalis,  dem 
zur  Vulva  herausragenden  ,,«S!oÄetd^nrö55c/''  braucht 
die  Vagina  nicht  im  Mindesten  gesenkt  zu  sein- 

Von  Winckel  ist  diese  Form  der  Elongaüon 
sogar  angeboren  bei  einem  Säugling  nachgewiesen 
worden. ... 
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Die  Hypertrophia  colli  et  portionis  vaginalis 
darf  daher  nicsht  mit  Senkung  und  Vorfall  des  Ute- 
rus verwechselt  werden,  eben  sowenig,  wie  gerade 
hiebei  häufig  beobachtet  wird ,  abnorme ,  angebo- 
rene Kürze  der  Scheide,  welche  naturgemäss  auch 
Tiefstand  des  Uterus  zur  Folge  haben  muss. 

Die  JeHologie  der  Prolapse  geht  mit  verschwin- 
denden Ausnahmen  zurück  auf  die  Folgen  von 
Geborten.  Yerletzimgen  des  Utero- Yaginal-Eanals, 
des  Dammes,  Yersohiebungen  des  Scheidenrohres, 
Ueberdehnung,  Ueberweitung  desselben  mit  Ver- 
lust an  Tonus  imd  Elasticität,  Senkung  des  schwe- 
ren, mangelhaft  rückgebüdeten  Uterus,  Ausziehung 
und  Lockerung  der  gedehnten  und  nicht  wieder 
verkürzten  Haltebänder  desselben  sind  die  be- 
kanntesten Momente,  welche  ganz  besonders  bei 
gehäuften  Geburten,  bei  schwächlichen,  schlecht 
genährten,  schlaffen  Personen,  bei  ungenügender 
Wochenbettpflege,  zu  frühem  Verlassen  des  Bettes, 
zu  früher  Wiederaufnahme  der  Arbeit  sich  geltend 
macdieii. 

Seltenere  Ursachen  sind  Geschwülste,  Blut- 
ergüsse, Exsudate,  welche  von  oben  her  Uterus  und 
Scheide  herabdrücken. 

Daraus  ergiebt  sich ,  dass  Senkung  und  Vor- 
tall  der  Scheide  und  des  Uterus  bei  Nuüiparen 
lasserordentlich  selten  sein  müssen,  und  richtet 
sich  schon  dadurch  der  grosse  Unfug,  welcher 
noch  immer  von  unwissenden  Aerzten  getrieben 
wird,  indem  sie  Mädchen  und  sterilen  Frauen  ohne 
jeden  Sinn  Pessarien  in  die  Scheide  zwängen. 

Gewiss  kann  durch  Fall  und  Sprung  hin  und 
wieder  sogar  ein  vollständiger  Vorfall  des  Uterus 
entstehen,  wie  in  jenem  franzüsischen  Chanson  be- 
sungen wird,  wo  3  Mädchen  von  Eltern,  die  sich 
statt  ihrer  Knaben  wünschten,  über  einen  Graben 
sprangen  und  dadurch  plötzlich  vermeintlich  Kna- 
ben wurden.  Eine  grossere  KoUe  spielen  Traumen 
für  die  Entstehung  von  Prolapsen  bei  Frauen, 
welche  geboren  haben ,  da  hier  die  vorausgegan- 
genen Geburten  eine  besondere  Prädisposition  ab- 
geben. 

Wohl  auf  keinem  Einzel-Gebiete  der  Gynäko- 
logie spiegeln  sich  die  grossen  Fortschritte  der 
letzten  Jahre  so  deutlich  wieder,  als  auf  dem  der 
Behandlung  von  Vorfallen  der  Scheide  und  des 
Uterus  im  Allgemeinen  und  durch  Pessarien. 
Sonst  witrden  hier  in  sinnloser  Weise  von  Aerzten 
und  Nichtarzten  wahre  Gräuel  verübt,  was  sich 
am  besten  dadurch  kennzeichnet,  dass  die  Ein- 
l^gung  von  Pessarien  auch  von  Aerzten  vielfach  den 
Hebammen  und  Bandagistinnen  überlassen  wurde, 
welche  dann  ohne  irgend  welche  anatomische 
Kenntniss  die  Frauen  mit  „Mutterkränzen"  traktir- 
ten,  deren  Jahre  langes  Tragen,  meist  ohne  jede 
Reinigung,  mit  der  Zeit  oder  von  Anbeginn  schlim- 
mere Zustände  imd  Qualen  hervorrief,  als  das 
Leiden  selbst  Jetzt  sind  wir  dahin  gelangt, 
durch  die  weitere  Ausbildung  einer  ganzen  Reihe 
operativer  Verfahren,    den  Gebrauch   von  Pes- 


sarien ganz  wesentlich  einzuschränken  und  letz- 
tere wenigstens  annähernd  den  anatomischen 
Anforderungen  entsprechend  zu  handhaben  und 
so,  dass  sie  möglichst  wenig  Nachtheile  und  Un- 
annehmlichkeiten zur  Folge  haben. 

So  konnte  H  e  g  a  r ,  dem  ganz  besonders  die  Ein- 
bürgerung der  plastischen  Operationen  zu  danken 
ist,  sich  rühmen,  dass  nunmehr  in  ganz  Freiburg 
kein  Mayer^Bohev  Gummiring  mehr  zu  haben  sei. 

In  der  That  üt  für  alle  Fäüe  von  Prolapsus  in 
erster  Linie  stets  die  Operation  anzustreben;  gegen- 
über der  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  denen  dieselbe  mit 
Erfolg  durchgeführt  werden  kann,  stehen  diejenigen 
Fälle,  in  denen  dies  nicht  angeht,  weit  in  der  Minder- 
heit. Die  typische  Prolapsqperation,  welche  auch 
noch  bei  vollständigen  Vorfällen  dauernd  Erfolg 
haben  kann,  besteht  für  den  Uterus  in  Abrasio 
mucosae  uteri,  Amputation  oder  Keilexcision  der 
Portio  oder  in  EmmeVscher  Operation  in  ver- 
schiedener Ausführung  oder  in  der  hohen  Excisio 
colli  nach  Kaltenbach  je  nach  Lage  der  Dinge. 

Für  die  Scheide  in  Kolporrhaphia  ant.  mit  Aus- 
schneidung eines  oder  zweier  ovaler  oder  auch 
dreieckiger  Lappen,  sowie  in  der  Kolporrhaphia 
posterior  \md  Kolpoperinaeorrkc^hie.  Zumal  für  die 
letztere  ist  eine  lange  Reihe  von  Verfahren  aus- 
gebildet worden,  deren  Beschreibung  und  Kritik 
hier  zu  weit  führen  würde. 

Ich  selbst  bediene  mich  je  nach  Art  des  Falles  ab- 
wechselnd der  Kolpoperinaeorrhcq)hie  nach  H  e  g  a  r , 
der  Kolporrhaphia  posterior  combinirt  mit  Lappen^ 
Perinaeorrhaphie ,  der  Emmet'schen  Kolpoperi- 
naeorrhaphie,  oder  einer  modificLrten  Simpson'- 
schen  Lappenoperation  mit  Spaltung  und  Resektion 
der  ganzen  hinteren  Scheidenwand,  indem  ich  Ge- 
wicht darauf  lege,  die  gesammte  Prolapsoperation 
in  einer  Sitzung  auszuführen,  entgegen  F  e  h  1  i  n  g , 
welcher  die  vordere  Kolporrhaphie  unter  Ausschnei- 
dung zweier  ovaler  Stücke  von  der  hinteren  zeitlich 
trennt.  Gerade  durch  die  gleichzeitige  Verengung 
der  ganzen  Scheide  wird  diese  mit  einem  Schlage 
nach  aussen  abgeschlossen  und  die  Heilung  der  vor- 
deren Scheidenwunde  besser  gewährleistet,  als  bei 
der  zweizeitigen  Operation,  wobei  dieselbe  sich 
nicht  auf  die  wieder  straff  gemachte  hintere  Schei- 
denwand stützen  kann. 

Diese  plastische  Prolapsoperation  ist  ganz  be- 
sonders segensreich  und  dankbar  für  die  mittleren 
Orade  von  Vorfällen  bei  jüngeren  Frauen.  Man 
erspart  ihnen  dadurch  das  Tragen  eines  Pessarium, 
die  stete  Abhängigkeit  vom  Arzte ;  man  beugt  den 
unausbleiblichen  Verschlimmerungen  vor. —  Recht 
gering  ist  im  Vergleich  zu  den  Prolapsfen,  welche 
einer  erfolgreichen  plastischen  Operation  zugäng- 
lich sind,  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  denen 
dieselbe  doch  Recidive  zur  Folge  hatte  oder  im 
vornherein  keine  Aussicht  auf  Erfolg  bot  Hier 
kann  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus,  je- 
doch nur  mit  gleiclixeitiger  ausgiebiger  Resektion  der 
vorgefaJknerh  Scheide,  gleichsam  eine  Totakacstirpor 
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iion  des  ganzen  Prolapsus  seSM,  gerade  in  den 
schlimmsten  Fällen  noch  Heilung  bringen. 

Yen  weniger  zuverlässigen  Operationen  für 
derartige  F&Ue,  die  aber  doch  noch  weiterer  Yer- 
besserung  und  Ausbildung  föhig  sind,  nenne  ich 
die  Neugebauer  -  Le  Fort'sche  Methode  der 
Bildung  eines  Septum  medianum  vaginae  {Kolpor- 
rkaphia  fnedüma)j  die  Alcqui^-Alexander'- 
sche  Operation  der  Yerkürzung  der  Ligamenta  uteri, 
die  Kolpocystorrhaphie  von  Byford,  d.  i.  die 
Nahtsuspension  der  Scheide  an  die  Bauchdecken 
seitlich  der  Blase,  am  äusseren  Leistenring,  die 
Ventrofixatio  uteri  (P.  Müller,  Olshausen, 
Eüstner  u.  A.). 

Für  Fälle  von  Prolapsus  uteri  mit  Enterocele 
poster.  hatW.A-Freund  eine  besondere  Methode 
angegeben,  wobei  nach  Spaltung  des  enorm  erwei- 
terten Douglas'schen  Baumes  der  Uterus  empor- 
geschoben und  an  die  hintere  Beckenwand  ange- 
näht wird,  während  darunter  der  Douglas'sche 
Baum  durdiAusstopfnng  mit  Gaze,  unter  Erregung 
einer  adhäsiven  Entzündung  zur  YerMung  gebracht 
wird. 

-  Auch  die  Massaffe  spielt  in  der  Behandlung  der 
Prolapse  eine  BoUe.  Die  Beachtung,  welche  dem 
neuerlichen  Auftreten  von  Thure  Brandt  in 
Deutschland  geschenkt  wurde,  ist  nicht  zum  ge- 
ringsten Theil  eben  den  Erfolgen  zuzuschreiben, 
welche  durch  seine  Methode  der  Behandlung  von 
Prolapsen  gelungen  sein  sollen.  —  Wohl  auf  kei- 
nem Gebiete  der  Thure  Brandt'schen  Massage 
ist  man  aber  doch  dann  wieder  so  enttäuscht  wor- 
den, als  gerade  hier.  Ist  Thure  Brandt  schon 
zufrieden,  wenn  er  den  Uterus  durch  seine  Lyf- 
tungen  höher  oben  in's  Becken  gebracht  hat,  so 
ist  das  doch  durchaus  keine  Beseitigung  des  Pro- 
lapsus, da  der  Uterus  meist  retrovertirt  bleibt  und 
in  der  Folge  besonders  bei  der  arbeitenden  Classe, 
die  am  meisten  mit  YorßUlen  behaftet  ist,  doch 
wieder  herabsinkt 

Was  keine  auch  noch  so  lang  fortgesetzte  Mas- 
sage, was  keine  Schenkelspreizimg  und  keine 
Ereuzbeinklopfung  leisten  kann,  das  ist  die  Wie- 
derverengung der  stark  erweiterten,  erschlafitten 
Scheide.  Ein  Gummiband,  das  einmal  überdehnt 
war,  gewinnt  nie  seine  Elasticität  wieder. 

So  ist  man  denn  auch  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  die  Massage  höchstens  in  den 
wenigen  Fällen  von  iraumaHschen  Vorfällen  jün- 
gerer Personen,  welche  nicht  geboren  haben,  Er- 
folg verspricht 

Wer  sich  weiter  überlegt,  dass  eine  Massage- 
kur mindestens  6  Wochen  erfordert  imd  dann  doch 
unsicher  ist,  während  eineProlapsoperation  binnen 
2 — 3  Wochen  sichere  Heilung  schaffen  kann,  der 
wird  nicht  zweifelhaft  sein,  welchem  Yerfiahren  er 
sich  zuzuwenden  hat. 

Auch  hier  gilt  die  Erfahrung,  dass  es  um  so 
günstiger  sei,  je  frühzeitiger  operirt  wird,  gleich- 
viel ob  weitere  Wochenbetten  folgen  werden  oder 


nicht,  da  man  es  jeweils  in  den  Händen  haben 
kann,  die  folgenden  Geburten  derart  zu  leiten  und 
zu  überwachen,  dass  diejenigen  Sohädlidikeitenf 
welche  früher  zu  Yorfällen  geführt  haben,  sich 
nicht  abermals  geltend  machen  können. 

Stellt  die  Prolapsoperation  in  mannigUtiger 
Gestalt  dieBadikaBfehandhmg  dar,  so  eiaepaüiaiwe 
die  Pessarbehandlunff,  deren  schlimmste  Seite  die 
ist,  dass  sie  mit  wenig  Ausnahmen  keine  Hdlung 
schaffen  kann,  sondern  den  Yorfall  nur  hinweg- 
täuscht, welcher  sofort  sich  wieder  einstellen  wird, 
sowie  man  das  Pessar  entfernt  Mit  Becht  sagt 
daher  Breisky: 

„Es  ist  eine  undankbare  Aufgabe  sich  mit  der 
Frage  nach  der  zweckmässigsten  Methode  der 
palliativen  Retention  des  Gebärmutter-  und  Schei- 
denvorfalls  zu  beschäftigen,  undankbar  schon,  weü 
ihr  Ziel  von  der  Bahn  ablenkt,  welche  mit  Recht 
darauf  ausgeht,  durch  die  Ausbildung  der  opera- 
tiven Behandlungsmethode  eine  radikale  H^mig 
zustande  zu  bringen,  undankbar  aber  auch  darum, 
weil  mit  jedem  Yerfahren  der  Palliativbehandlung 
gewisse  Nachtheile  unzertrennlich  verbunden  sind, 
so  dass  es  sich  nur  darum  handeln  kann,  zu  ^ 
mittein,  welches  den  geringsten  Schaden  mit  sich 
bringt" 

Demnach  ist  ein  I^olapspessar  stets  ein  noth- 
wendiges  Uebel,  das  wir  nur  anwenden,  wenn  es 
nicht  anders  geht,  und  zwar: 

1)  Wenn  die  sonst  wohl  ausführbare  Prolaps- 
operation verweigert  wird  oder  aus  irgendwelchen 
Gründen  (bei  stillenden  Frauen,  bei  schwächlichen, 
die  erst  gekräftigt  werden  sollen,  bei  Abhaltungen 
äusserer  Art)  aufgeschoben  werden  muss. 

2)  Bei  ganz  geringen  Graden  von  Senkung  und 
Yorfall  der  Scheide,  sowie  des  (meist  retroflektir- 
ten)  Uterus,  wenn  die  bestehende  Lageveränderang 
durch  ein  entsprechend  geformtes  Hartgummi- oder 
Gelluloid-Pessar  vollständig  corrigirt  wird. 

3)  Bei  complicirenden  Krankheiten,  besondets 
chronischen  Erkrankungen  der  Lunge,  des  Her- 
zens, der  Nieren,  sowie  bei  ernsteren  Schwäche- 
zuständen. 

4)  Bei  älteren  Leuten  mit  geringer  Wide^ 
standskraft 

5)  Bei  Prolapsrecidiv,  wobei  es  meistens  gelingt) 
durch  kleine,  zweckmässig  ausgewählte  Pessanen 
YorfSlle  zurückzuhalten,  welche  vor  der  Operation 
durch  ein  solches  nicht  zu  beherrschen  waren. 

Eine  glücklicherweise  sehr  seltene  Gruppe  von 
Prolapsen  giebt  es,  denen  wir  heute  noch  machtlos 
gegenüberstehen,  sowohl  hinsichtlich  der  plastisch- 
operativen,  wie  der  Pessarbehandlung,  es  sind  die 
Fälle,  in  denen  das  Cavum  pelvis  peritonaeale  und 
subperitonaeale  derart  von  derben  Narbenschwie- 
len eingenommen  ist,  dass  eine  BückstQlpQii^»  ^^ 
Yorfalls  nach  oben  ein  Ding  der  UnmögUchkeit 
whd.  Doch  könnte  hier  noch  durch  Totalexstirpa- 
tion  des  Uterus  geholfen  werden. 

Es  würde  durchaus  zwecklos  sein,  die  imUxii^ 
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der  Zeiten  erfundenen  Farmen  vonPessarien  gogen 
Scheiden-  und  Qebännutter-Yorfälle  auch  nur  theü- 
veise  aufzuzählen. 

Ich  beschränke  mich  hier  darauf,  zunächst  einige 
Arten  von  Pessarien  zu  bezeichnen,  welche  zum 
Theil  noch  ausserordentlich  viel  verwendet  wer- 
den, dies  aber  nicht  yerdienen ,  sodann  diejenigen 
Pessarformen  anzugeben,  deren  Verwendung  em- 
pfohlen werden  kann. 

Zu  verwerfen  sind : 

1)  Die  FHigelpessarien  von  Zwanck,  SckiXImg 
und  Anderen.  Als  Zw  an  ck  mit  seinem  Instru- 
ment hervortrat,  vermass  er  sich,  zu  rühmen,  nun 
sei  die  Frage  der  Prolapsbehandlung  gel5st  und 
jetzt  wissen  wir,  dass  sein  Pessar  geradezu  das 
gefährlichste  ist,  welches  existirt  Kein  anderes 
bewirkt  so  rasch  Druckbrand  und  in  solcher  Aus- 
dehnung, dass  zahlreiche  Fälle  bekannt  wur- 
den, in  denen  weite,  fistulöse  Durchbrechungen 
der  Blasen-  und  Mastdarmscheidewände  erfolgten. 
Auch  können  die  Flügel  fSrmlich  in  die  Scheide 
einwachsen  derart,  dass  sich  durch  ihre  Oesen 
dicke  Oewebsmassen  hindurch  ranken,  welche  die 
Entfernung  des  Pessars  (auch  ich  beobachtete  einen 
derartigen  Fall)  ausserordentlich  erschweren. 

2)  Die  Ifo^schen  Qummiringe.  Dieselben 
"werden  aus  weissem  und  aus  schwarzem  Qummi 
liergesteUt,  erstere  von  rauherer,  letztere  von  glatter 
Oberfläche.  Der  Jlfa^sche  Oummiring  ist  der 
„Mutterkranz''  kat'  exochen,  das  lieblingspessar 
der  Hebammen  und  sonstiger  Laien,  von  alten  und 
leider  auch  sehr  vielen  jungen  Aerzten.  Ich  habe 
oft  den  Schmerz  erlebt,  Jfa^er'sche  Ringe  entfernen 
zu  müssen ,  die  von  Schülern  von  mir  eingelegt 
winden,  welche  meine  Verdammung  derselben 
wcdil  kannten.  Dabei  werden  ifiijyer'sche  Binge 
von  unberufener  Hand  gar  nicht  etwa  blos  bei 
VorSUen  eingelegt  und  hier  gewiss  bei  kleinen 
Vorfällen  die  grOsste  Nummer,  welche  sich  in  die 
Scheide  einzwängen  lässt,  sondern  ausserordentlich 
oft  (meine  Aufzeichnungen  könnten  die  Belege 
dafür  leicht  beibringen),  ohne  dass  auch  nur  der 
Schatten  einer  Indikation  für  ein  Pessar  überhaupt 
zu  finden  ist 

Dass  man  durch  den  Jft^er'schen  Oummiring 
selbst  grosse  Vorfälle  zurückhalten  künne,  bestreite 
ich  nicht  im  Mindesten,  aber  imi  welchen  Preis? 
Zunächst  bewirken  die,  ganz  besonders  die  Ringe 
aus  weissem  Oummi  hergestellten,  auch  dann, 
wenn  sie  selbst  und  die  Scheide  desinficirt  wur- 
den, ganz  besonders  aber,  wenn  dies  nicht  geschah, 
schon  nach  kurzer  Zeit  übebiechenden  eitrigen 
Ausfluss  aus  der  Scheide  besonders  im  ATiRfthliiHA 
an  die  Menstruation:  KolpUia  punUenia  foetida, 
TSfeLht  der  Ring  längere  Zeit  liegen,  so  bedeckt 
er  sidi  mit  einer  Schmiere  von  deequamirten  Epi- 
thelien,  Schleim,  Blut  und  Eiter.  Die  Entfernung 
eines  solchen  Rüiges  aus  der  Scheide  gehört  nicht 
EU  den  b^eidenswerthen  Aufgaben  eines  Gynä- 
kologen.   Die  Sache  hat  aber  auch  noch  einen 


ernsteren  Hintergrund  als  den  der  Reizung  des 
Olfactorius  und  Vagus  des  Arztes  und  der  Patientin 
selbst,  es  kann  auch  dadurch  zu  infektiöser  Endo- 
metritis, Parametritis  und  Pelviperitonitis  kommen. 

Ich  habe  eine  ganze  Reihe  solcher  Pessarien- 
Infektionen  gesehen. 

Ein  zweiter  Grund  für  die  Verwerfung  der 
Jfo^schen  Ringe  ist  gegeben  in  deren  Oummi- 
wirkung.  Ein  jeder  ifii^scher  Ring,  welcher 
„hält^S  d.  h.  durch  den  Druck  der  Bauchpresse 
nicht  wiedw  herausgedrängt  wird,  muss  nothwen- 
dig  die  Scheide  in  ihrer  obem  Hälfte  über  Gebühr 
dehnen.  Die  Folge  ist,  dass  dieselbe  binnen  einer 
gewissen  Zeit  ihre  Elasticität  noch  weiter  verliert, 
sich  nun  nicht  mehr  tangential  an  den  Ring  an- 
scfaliesst,  so  dass  der  letztere  in's  Gleiten  kommt  und 
förmlich  aus  der  Scheide  herausfällt  Bleibt  man 
trotzdem  bei  Jfa^schen  Ringen  stehen,  so  müs- 
sen immer  grössere  Exemplare  eingeführt  werden, 
bis  dann  doch  ein  Stadium  von  Ueberweitung  und 
Erschlaffung  der  Scheide  erreicht  ist,  in  dem  auch 
die  mächtigsten  Kränze  nicht  mehr  halten. 

Aus  diesen  Gründen  kge  ich  schon  seit  Jahren 
grundsätzlich  Mayer'sehe  länge  nicht  mehr  ein 
und  entferne  sie^wo  ichsie  finde. 

3)  Das  von  Breisky  wieder  eingeführte  Ei- 
pessar.  Dasselbe  ist  nicht  neu  in  seiner  Form,  son- 
dern in  seinem  Material  aus  glatt  polirtemVulkanit 
Die  Eipessarien  gehören  zu  den  ältesten  Pessarfor- 
men seit  Hildanus' und  Denman's  und  noch 
früheren  Zeiten.  Besonders  beliebt  waren  solche  aus 
Buchsbaumholz  und  weissem  Wachs.  Nach  Breisky 
sollen  sich  die  Scheidenwände  so  luftdicht  und 
genau  demEipessar  anschliessen,  dass  sie  dadurch 
vollständig  zurückgehalten  wird.  Demnach  kann 
das  B'dtsÄp^scheEipessar  aber  auch  nur  bei  älteren 
Frauen,  bei  denen  die  Absonderungen  aus  dem  Uterus 
versiecht  sind,  angewendet  werden  und  müsste 
man  einen  ziemlichen  Vorrath  solcher  Pessarien 
besitzen,  bis  man  jeweils  die  (Grösse  gefunden  hat, 
welche  in  die  Scheide  passt  wie  ein  Obstkem  in 
die  Schale^  bei  dem  theuem  Preis,  3 — 5  Mk.  das 
Stück,  nicht  wohl  zu  verlangen.  Fernerhin,  so 
leicht  das  Pessar  in  die  Scheide  hinein  zu  bringen 
ist,  so  schwer  lässt  es  sich  wieder  daraus  ent- 
fernen. Breisky  selbst  gab  einen  eigenen  For- 
ceps hierzu  an,  wodurch  die  Entfernung  des  Pes- 
sars sich  bedenklich  einer  Zangengeburt  nähert 

Aus  alledem  geht  wohl  zur  Genüge  hervor, 
dass  auch  das  Eipessar  sich  nicht  für  den  prak- 
tischen Arzt,  dem  Vorfälle  fast  so  oft  vorkommen 
wie  ünterleibsbrüche  und  Beingeschwüre,  eignet 

4)  'Di^Bystarophore.  Dieselben  sind  Pessarien, 
welche  ihre  eigentlicheStütze  ausserhalbder Scheide 
und  des  Beckens  haben,  napfförmige,  birnenförmige 
Kolben,  welche  von  unten  her  die  Scheide  empor- 
heben soUen,  während  ihr  Stiel  zu  dieser  heraus- 
ragt und  an  einem  Beckengurt  mit  oder  ohne  beson- 
dere Schenkelriemen  befestigt  ist  Diese  theuren, 
überaus  lästigen  und  leistungsunfähigen  Apparate 
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lassen  sich  geradezu  vergleichen  mit  den  ürinals, 
wie  sie  bei  Incontinentia  urinae  getragen  werden. 
Man  kann  getrost  sagen,  dass  sie  allesammt  in  die 
BQstkammer  der  Medicina  crudeUs  gehören,  wenn 
sie  auch  jetzt  leider  noch  nicht  als  vollständig  ver- 
schwunden angesehen  werden  können. 

Ehe  ich  zur  Aufzählung  empfehlenswerther  Pes- 
sarien übergehe,  wollte  ich  noch  einige  Worte  sagen 
über  die  Selbsiiamponade.  Aeltere  Frauen  leiden 
nicht  selten  an  kleineren  Vorfällen  besonders  der 
vordem  Scheidenwand  mit  CystoceLe.  Bei  der 
Zartheit,  leichten  Yerletzlichkeit  der  epitheldünnen 
Scheidenschleimhaut  der  Greisinnen  werden  selbst 
ganz  kleine  Pessarien  nicht  vertragen,  da  sie  Eite- 
rung, selbst  Blutung  verursachen  oder  bei  der 
Engigkeit  und  Kürze  der  senilen  Scheide  keinen 
Halt  finden.  Solchen  Patientinnen  lehrt  man  am 
besten  die  Selbsttamponade  mittels  kleiner  Watte- 
tampons, die  man  am  besten  mit  Borvaseline  be- 
streichen lässt  oder  auch  mit  Streifen  von  Jodo- 
formgaze. 

Auch  die  Selbsttamponade  kann  aber,  besonders 
nach  längerer  Anwendung,  reizend  einwirken, 
daher  es  sich  empfiehlt,  häufig  desinficirende  Aus- 
spülungen machen  zu  lassen,  sowie  dieselbe  von 
Zeit  zu  Zeit  auszusetzen. 

Als  die  besten  Prolapspessarien  sind  unstreitig 
die  Ilodgeringe  anzusehen,  imd  zwar  weniger  solche 
aus  Yulkanit  und  Celluloid,  als  gerade  die  älteren 
Formen  aus  Kupfer  und  Weichgummi ,  weil  sich 
dieselben  leichter  für  den  einzelnen  Fall  zurecht- 
biegen lassen. 

Häufig,  besonders  bei  weitem  Scheidengewölbe 
genügt  ein  5bd^c- Pessar  in  gewöhnlicher  Form, 
wie  es  bei  Retroflexio  gebräuchlich  ist ,  um  nicht 
unerhebliche  Vorfälle  der  Scheide  zurückzuhalten. 
Noch  besser  ist  es ,  den  unteren  Bügel  des  Hodge- 
Pessar  breiter  zu  biegen  als  den  oberen.  Einzelne 
Prolapse  werden  durch  runde  Äx^re-Apparate,  an- 
dere durch  ovale  ohne  S-formige  Ejrümmung  zurück- 
gehalten oder  es  gelingt  dies  mit  wiegenartig  ge- 
bogenen Hodge-Ringen,  wobei  der  obere  Bügel  ent- 
weder in  das  hintere  Scheidengewölbe  kommt  und 
der  untere  sich  parallel  der  Symphyse  nach  oben 
biegt ,  oder  es  finden  beide  Bügel  ihre  Stütze  an 
der  vorderen  Scheidenwand.  Kurzum,  hier  gut  es 
zu  individualisiren.  Uebung,  Erfahrung  und  Ge- 
schicklichkeit müssen  zusammenwirken  um  (ge- 
wöhnlich gelingt  dies  auch  nicht  gleich  das  erste 
Mal)  etwas  Zufriedenstellendes  zu  erreichen. 

2)  Pessarien,  welche  in  ihrer  Form  den  ifa^er'« 
schen  Hingen  gleichen,  ja  noch  breitrandiger 
sind ,  aber  aus  Yulkanit  und  inwendig  hohl  her- 
gestellt sind,  von  Schatz  und  Prochownik 
angegeben. 

Allerdings  bewirken  diese  Pessarien  nicht  so 
leicht  eiterigen  Ausfluss,  sie  üben  keine  Federwir- 
kung auf  die  Scheide  aus  und  sind  daher  für  solche 
YorßÜle,  bei  denen  mit  den  Hodge^Bingen  nichts 
erreicht  wird,  wohl  zu  empfehlen.  Misslich  ist  der 


relativ  hohe  Preis,  sowie  der  umstand,  dass  sie  trotz 
ihrer  Leichtheit  recht  massiv  sind  und  die  Sdieide 
über  Gebühr  ausfüllen. 

Gerade  letzteres  ist  vermieden,  3)  bei  den  von 
Peaslee  angegebenen  Bingen.  Dieselben  be- 
stehen aus  kreisrunden  äusserst  biegsamen  Stahl- 
federn ,  welche  mit  Weichgummi  überzogen  sind. 
Ohne  durch  ihre  Federkraft  die  Scheide  zu  stark 
auszudehnen,  sind  sie  recht  befriedigend. 

4)  Für  grosse  von  den  bisher  aufgezählten 
Pessarien  nicht  zurückgehaltene  YorfäUe  leisten 
häufig  vorzügliche  Dienste  die  napfßnnigen  Pb^ 
sarien  mit  centraler  oder  excentrischer  Oeffnung 
aus  fein  lackirtem  Leder  mit  Wergausstopf  ung  oder 
aus  Yulkanit 

5)  Als  das  leistungsfähigste  Pessar,  insofern  es 
noch  bei  den  verzweifeltsten  YorfäUen  Hülfe  schaf- 
fen kann,  ist  das  von  E.  Martin  angegebene  Süd- 
pessar  anzusehen.  Es  besteht  aus  einem  Ring  von 
wergausgepolstertem,  glatt  lackirtem  Leder  oder 
Yulkanit  an  dessen  unterer  Fläche  mittels  drei«: 
nach  der  Mitte  convergirender,  gleichfalls  mit  Lack 
überzogener  Metallstäbe  der  durchschnittlich  8  cm 
lange  Stiel  befestigt  ist. 

Während  ein  ifa^er'scher  Gummiring  das  Be- 
streben hat,  sich  parallel  der  Scheidenachse  zu  lagern 
und  eben  deswegen  leicht  ausgetrieben  werden 
kann,  kreuzt  der  Ring  des  Stielpessars  die  Scheide 
und  verhindert  der  Stiel  eine  Drehung  desselben. 

Ich  habe  mit  der  Zeit  gemerkt,  dass  der  Stiel 
in  dieser  Hinsicht  eine  so  gute  Sicherung  gegen 
Drehung  und  Herausgleiten  des  Pessars  abgiebt, 
dass  man  weit  kleinere  Nummern  wählen  kann, 
als  dies  bei  ungestielten  Ringpessarien  mCglich 
wäre,  und  es  giebt  deshalb  kaum  einen  noch  so 
starken  Prolaps,  der  sich  nicht  durch  ein  Martin'' 
sches  Stielpessar  aäenfaUs  unier  gleichzeitiger  An- 
wendung einer  straffen  T-Binde  xurückhaüen  Hesse, 
Allerdings  hat  dieses  Pessar  gewisse  Unannehm- 
lichkeiten im  Gefolge.  Bei  Frauen  im  gesdüechts- 
reifen  Alter  ist  es  des  Stiels  wegen  nicht  gut  ye^ 
wendbar,  es  sei  denn,  dass  die  Trägerin  lernt,  es 
selbst  herauszunehmen  und  wieder  einzul^Dj 
was  leicht  möglich  ist. 

Ist  das  Pessar  zu  gross,  so  bewirkt  es  leicht 
Decubitus  imd  w^gen  Druck  auf  die  Urethra,  auf 
den  Blasenhals,  wegen  Langziehung  der  Urethra 
Hambeschwerden. 

Einmal  beobachtete  ich,  bei  einer  Frau  mit 
schiefstehendem  Becken  in  Folge  einseitiger  Anky- 
lose des  nach  oben  luxirten  Schenkelkopfes,  Ein- 
bohrung des  Pessarstiels  in  das  Labium  majns  mit 
Abscessbildung.  Ich  liess  der  Patientin  ein  Pessar 
anfertigen,  dessen  Stiel  um  mehrere  Centimetcr 
länger  war ,  seitdem  wird  dasselbe  sehr  gut  ver- 
tragen, da  die  Spitze  des  Stiels  sich  nun  nicht  mehr 
in  die  Gewebe  einbohren  kann. 

Yielleicht  kann  zu  den  Unannehmlichkeiten  des 

Jtfar/tn'schen  Pessars  auch  gerechnet  werden,  dssa 
es  nicht  leicht  einzuführen  und  herauszunehmen 
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ist  Bei  der  EinfOhning  mnss  man  die  YiÜYa 
-weit  auseinanderziehen,  sodann  den  wohl  ein- 
gefetteten Bing  des  Pessars  mit  nach  der  rechten 
Seite  gekehrtem  Stiel  schräg  durch  die  Rima  yagi- 
nae  hindurch  leiten  und  durch  eine  wippende  Be- 
w^ung  sogleicli  in  das  hintere  Scheidengew5lbe 
hinaufschieben. 

Bei  der  Entfernung  verfährt  man  so,  dass  man 
zunächst  durch  die  feine  Oese  am  unteren  Ende 
des  Stieles  einen  Bindfaden  durchzielit  (ich  mache 
dies  mit  Hülfe  eines  Arterienhakens  sehr  schnell) 
und  den  Stiel  an  diesem  krftftig  nach  Tom  und 
oben  zieht  während  ein  von  hinten  her  in  die 
Scheide  eingeführter  Finger  den  oberen  Band  des 
Binges  erfasst  imd  ihn  die  hintere  Scheidenwand 
entlang  über  den  Damm  wegzieht 

Ist  die  Scheide  normal,  bestebt  kein  krank- 
hafter Ausfluss  aus  dem  tfterus,  so  kann  ein 
Mariin'achGB  Pessar  ganz  gut  2  Monate  liegen, 
ohne  gewechselt  zu  werden.  Man  findet  es  als- 
dann gewöhnlich  mit  einer  dünnen,  weissgelben, 
wohl  schmierigen,  aber  geruchlosen  Lage  von  de- 
squamirtem  Scheidenepithel  bedeckt  Handelt  es 
sich  um  einen  vernachlässigten  YorfaU  mit  aus- 
gedehnten Geschwüren  der  Scheide  und  der  Portio, 
80  müssen  erst  diese  durch  Lapis- Aetzungen,  Tam- 
jN)nade  mit  Jodoformgaze,  Bettruhe  vollständig  ge- 


heilt sein,  ehe  man  zur  Pessarbehandlung  schreiten 
darf. 

Seitdem  ich  das  JUor^in'sche  Pessar  verwende, 
ist  mir  kein  Fall  vorgekommen,  wobei  es  nicht  ge- 
lungen wäre,  den  anderswie  nicht  zu  beseitigen* 
den  Prolaps  in  zufriedenstellender  Weise  zurück- 
zuhalten. 

Für  die  zum  Glück  sehr  seltenen  Fälle  von 
ganxiich  irrepomJüen  Prolapsm  ist  freilich  kein 
Pessar  anwendbar,  doch  kann  man  hier  durch 
längere  Bettruhe,  grosse  Beinlichkeit,  schützende 
Bedeckung  mit  Yerbaudwatte  und  Tragen  einer 
straffen  T-Binde  immerhin  einen  erträglichen  Zu- 
stand herbeiführen. 

Mit  diesen  Fällen,  wobei  Pessarien  nicht  an- 
gewendet werden  kömien,  achliesse  ich,  indem  ich 
der  Hofßiung  Ausdruck  gebe,  dass  einst  eine  Zeit 
kommen  werde,  in  der  Pessarien  überhaupt  nicht 
mehr  angewendet  zu  werden  br<mchen. 

Yorerst  sind  sie  noch  unentbehrlich  und  denke 
ich  hier  in  grossen  Umrissen  ihre  Anwendung  nach 
modernen  Grundsätzen  derart  geschildert  zuhaben, 
dass  sie  der  Praktiker  sich  leicht  zu  eigen  machen 
kann. 

Müglichst  weite  Yerbreitung  dieser  Grundsätze 
in  deren  Kreise  war  der  Hauptzweck,  der  mich 
dabei  geleitet  hat 
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Caffiati,  Luigi,  Nota  sul  rapporto  fra  le  altera- 
zioni  defla  capsole  BurrenaU  ed  il  morbo  d' Addison.  Rif. 
med.  VL  92. 

Chadbourne,  Arthur  P.,  A  case  of  diabetio 
coma,  treated  by  intravenous  injection  of  saline  Solution ; 
death.  Boston  med.  and  suxg.  Joum.  GXXn.  26.  p.  623. 
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Med.  Jahrbb.  Bd.  227.  Hit  3« 


Cheron,  Paul,  Les  hemoglobinurios.  Gaz.  des 
Hop.  55. 

Cohen,  Fall  von  Hämophilie.  Deutsche  med.  Wo- 
chensohr.  XVL  26.  p.  574.  575. 
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Gairdner,  W.  T.,  Scurvy  and  haemorrhagic  dia- 
thesis.   Lancet  I.  23.  p.  1272.  June. 
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Hnntly,  Wm.,  Madara  foot  in  its  initial  stage. 
Glasgow  med.  Jonm.  XXXin.  5.  p.  339.  May. 

Jacquet,  L.,  Sor  la pathogenie de  la  lesion  cntanee 
dans  queiqnee  dermatoses  vaso-motrices.  Ann.  de  Der- 
matol.  et  de  Syphiligr.  I.  6.  p.  487. 
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News  LVI.  16.  p.  409.  April. 

Rothmann,  Fall  von  multipler  Hautgangrän. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  23.  p.  504. 
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Rosenbaum,  G.,  Ueber  subcutane t-*'^'^«"  ^^"^ 


"XTTT.  2.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands.  Xm.  3. 


333 


ßilbersalzen  b.  Tabes  dorsalis.  Therap.  MoQ.-Hefte  lY. 
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itaL  di  Clin.  med.  XXIX.  2.  p.  361. 

Sawyer,  James,  Ethereal  tincturo  of  capsicimi. 
Lancet  I.  20.  p.  1066.  May. 
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Comealgeschwüren.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVII.  28, 

Schlick,  Karl,  Zur  Eenntniss  d.  Strychninwir- 
kung.    Arch.  f.  Physiol.  XLVH.  4  u.  5.  p.  171. 
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McClean,  George  C,  Case  of  opium  poisoning. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXII.  13.  p.  301.  March. 
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Wohnschr.  N.  F.  VH.  21. 

Elmen,  d.  königl.  Soolbad  mit  Umgegend  in  Ver- 
gangenheit u.  Gegenwwt.  Burg.  Hopfer.  12.  VIu.61S. 
mit  1  Kai-te.    80  Pf. 

Fresenius,  C.  R.,  Chem.  Analyse  d.  Soolquello 
„Bonifacius*^  in  d.  Badeanstalt  „Soolquello  Bonifacius*^ 
(Lützowstrasse  74),  Filiale  vom  Admiralitätsgarton-Bad 
zu  Berlin.  Wiesbaden.    Kreidel's  Verl.  8.  23  S.  80  Ff. 

F  r  0  y ,  J.,  Lippspringe.  Ein  Kurort  f.  Lungenkranke 
Paderborn.  Junformann'scho  Buchh.  8.  70S.  mit  llarb. 
Tafel.     IMk. 

Goltz,  G.,  Allgem.  Grundsätze  über  d.  Verhidtcn 
b.  Gebrauch  d.  Emser  Kur,  nebst  einem  Anhang  über 
Ems  u.  seine  Kurmittel.  4.  Aufl.  Ems.  Pfeffer's  Buclib. 
12.  43  S.    60  Pf. 

Goltz,  G.,  Eine  Abwehr  gegen  d.  Angriffe  auf  d- 
Riviera,  speciell  San  Remo.  Deutsche  med.  Wohnschr. 
XVI.  18. 

Hasenfeld,  Emanuel,  Bericht  über  d.  Bade- 
saison 1889  in  Franzensbad.  Wien.  Druck  ven  Friedr. 
Kaiser.  8.  24  S.  tizedbyVriOc  ^  . 

H  i  1 1  e  r ,  A.,  Die  Wirkungsweise  d.  Seebäder.  2.  Auü. 
Berlin.  A.  Hirschwald.  8.  XU  u.  52  S.  mit  1  Karte. 
l  Mk.  60  Pf. 
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Joseph,  L.,  Aerztl.  Rathgeber  für  die  Besacher 
Landecks.  3.Anfl.  Landeck.  Bernhard.  12.  IIIu.60S. 
50  Pf. 

Kanzler,  Soolbad  Boüienfelde.  Dortmund.  Eöp- 
pen'sche  ßuchh.  8.  92  S.  mit  1  Karte.    1  Mk.  70  Pf. 
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Kutschera-Aichbergen,  Adolf  von,  Aflenz 
am  Fasse  d.  Hochschwab ,  d.  steir.  Daves.  Ein  neuer 
"Winterkurort  f.  Lungenkranke.  Mitth.  d.  Ver.  d.  Aerzte 
in  Steiermark  XXVI.  p.  65. 

Lauoher,  Carl,  Die  Kronenquelle  zu  Obersalz- 
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Letzel,  Geor^,  Kuren  u.  Heilerfolge  b.  Lues  im 
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8.  12  8. 

Loebel,  A.,  Das  balneotherapeui  Verfahren  wäh- 
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1  Mk.  80  Pf. 

Loebel,  Arthur,  Die  Eisonmoorbäder  u.  deren 
Surrogate.  Wien.  med.  Presse  XXXL  17.  18.  20.  21.  22. 

Ludwig,  E.,  Ueber  Untersuchungen  über  die 
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IMk. 

M  0  s  1  e  r ,  Ueber  d.  Nutzen  d.  Verbindung  von  See- 
luft u.  Soolbad  f.  Schwächezustände,  insbes.  b.  Kindern. 
Therap.  Mon.-Hefte  IV.  5.  p.  217. 

Müller,  C,  Alexandersbad  u.  seine  Heilmittel. 
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IMk. 

P  0 1  i  8 ,  P.,  Die  Klimatologie  Aachens.  Resultate  der 
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tungen. Aachen.  Barth.  Gr.  4.  14  S.  mit  28  Tab.  u. 
1  graph.  Tafel.    5Mk. 

B  h  e  i  n  b  0 1  d  t ,  M.,  Die  Kurorte  u.  Heilquellen  des 
Grosshcrzogthums  Baden.  Baden-Baden.  Sommormeyer. 
12.  XLVlfi  u.  190  S.    1  Mk. 
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klin.  Wchnschr.  XXVH.  20. 

Stockton,  Charles  G.,  Clinical  results  of  gastrio 
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4)  Verschiedenes. 
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peutico.    Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXTX.  2.  p.  175. 
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Breslau.  Preuss  u.  Jünger.   16.  29  8.    50  Pf. 

Jahr,  E.,  Eine  verbesserte  Form  d.  Inhalations- 
apparats.   Therap.  Mon.-Hefte  IV.  7.  p.  339. 

Jones-Humphreys,  Y.  M.,  An  easy  method  of 
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Kunze,  C.  F.,  u.  Fr.  ßchilling,  Handbuch  der 
spec.  Therapie  mit  besond.  Berücksichtigung  d.  Prophy- 
laxe. Stut^art.  Ford.  Enke.  Gr.  8.  XU  u.  569  S. 
121ilk. 

Lehmann,  J.,  Beretning  fra  den  mediko-pneuma- 
tiske Anstalt  for Aaret  fra  I.April  1889  til  31.Marts  1890. 
Hosp.-Tid.  3.  R.  YHL  21. 

L  e  V  i ,  G.,  La  medicazione  antisettica  interna.  Rif. 
med.  VL  133—136. 

Lexikon,  therapeutisches.  Herausgeg.  von  Ä.  Bum, 
6.-8.  lief.  "Wien.  TJrban  u.  Schwarzenberg.  Lei.-8. 
Sp.  577— 768.    JelMk.  20Pf. 

Lindsay,  James  Alexander,  The  place  of  the 
see  voyage  in  therapeutics.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc. 
XCrX.  4.  p.  350.  ApriL 

Marechal,  Emploi  du  tube  de  Fauche  pour  les 
lavements  evacuants  et  medicamenteux.  Presse  med. 
XLH.  21. 

Neudörfer,!.,  üeber  Spirotherapio.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  IlL  17. 

Neve,  Arthur,  Antiseptic  syringing.  Lancet  I. 
24.  p.  1300.  June. 

Olschanetzky,  M.  A.,  Untersuchung  über  den 
Stoffwechsel  während  der  Kephyrkur.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVI.  27. 

P 1  a  c  z  e  k ,  S.,  Das  iVc^er'scheAbkühlungs  verfahren. 
Therap.  Mon.-Hefte  IV.  7.  p.  375. 

Pollatschek,  Arnold,  Die  theiapeui  Leistun- 
gen d.J.  1889.  Berlin.  Leipzig.  Heuser's  Verl.  8.  158  S. 
4  Mk.  50  Pf. 

Poncet,  Antonin,  Seringue  Pravaz  aseptiquo. 
Gaz.  hebd.  2.  8.  XXVn.  26. 

S  a  c  h  a  r  j  i  n ,  G.  A.,  üeber  Blutentziehung.  Inter- 
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Unna,  Mikrokauterium.  Deutsche  med.  Wchnsohr. 
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Vierer  dt,  H.,  Altes  u.  Neues  in  der  Therapie. 
Tübingen.  Franz  Fues.  8.  26  S.    80  Pf. 

W  0  0  d  r  i  d  g  e ,  L.  D.,  Antiseptic  medication.  Prac- 
titioner  XUV.  6.  p.  426.  June.  —  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXXII.  18.  p.  417.  May. 

Zabe,  Nouveau  moyen  d'administrer  la  viande 
cruo.    Gaz.  des  Hop.  76. 

Z  e  r  n  e  r  jun.,  T  h«,  Therapeut  Handlexikon.  Durch- 
gesehen u.  mit  einem  Vorworte  eingeleitet  von  H.  Pasch- 
kis.  Wien.  PerW  Verl.   12.  VU  u.  456  8.    6  Mk. 

S.  a.  n.  Kupffer.  IV.  2.Thompson;  3.Bu8ey; 
5.  Cantani,  Drako;  8.  Charcot,  Gilles,  Lum«» 


bro80,Raoult,Rosenbaam,Ru8seIl.  Vn.Crisp, 
Freund,  Rioe.    XBedoin. 

XV.  Hygieine.    Sanitfttspolizei. 
Gewerbekrankheiten, 

Abbott,  A.  C,  The  relation  between  water  supply 
and  epidemics.    Johns  Hopkins  Hosp.  Bull.  L  5 ;  May. 

Albrecht,  H.,  Rückblicke  auf  d.  Ausstellung  f. 
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Geshpfl.  rX.  4  u.  5.  p.  137. 

Arbeiten  aus  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte.  6.  Bd. 
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Beitrag  zum  derzeit  Stand  d.  Alkoholfrage.  Wien.  Urbaa 
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Book,  Vore  Vakdnationsforhold.  ügeskr.  f.  Lager 
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losen vom  hygiein.  Gesichtspunkte.  Deutsche  Yjhrschr. 
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Cosgrave,  E.  MaoDowel,  The  infections dise- 
ases (notification)  act,  1889.  DubL  Joum.  LXXXXX* 
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Cristofini,  Pourquoi  et  oomment  on  doit  com- 
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Crookshank,  Edgar  M.,  The  stamping-out 
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Currier,  Charles  G.,  Sterilization  of  water. 
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Sach  -  Register. 


Abasie,  b.  Hysterie  25.  — ,  nach  Influenza  27. 

Abducens  s.  Nervus. 

Abfallstoffe,  Beseitigung  in  Bio  de  Janeiro  184. 

Abortus  s.  Frühgeburt 

Abscess,  d.  Leber,  Cholerrhagie  nach  solch.  38.  — , 
perityphlitischer,  Thrombose  d.  Art.  poplitaea  nach 
solch.  38.  — ,  tuberkulöser,  Behandl.  mit  Jodoform- 
injektionen  60.  — ,  d.  Gehirns,  Chirurg.  Behandl.  197. 
— ,  d.  Prostata  260.  -—  8.  a.  Knochenabscess. 

Absynth,  Giftwirkung  181. 

Acardiacus  acephalus  58.  254 

Acephalus58.  254 

Acromegalie  (par  J,  D.  Souxa-Leüe)  99. 

Adenoidgeschwülste  im  Nasenrachenraum  154. 

Aderhaut  s.  Choiioidea. 

A  e  r  z  t  e ,  Entziehung  d.  Approbation  184.  — ,  Kosmetik 
f.  solche  217. 

Aethylbromid,  Narkose  mit  solch.  166.  210. 

Aethylenbromid,  Vei^giftung  210. 

Agoraphobie,  Diagnose  von  Astasie-Abasie  30. 

Agraphie  194 

Aktinomykosed.  Bauchdecken,  primäre  221. 

Alaun,  Wirkung  auf  d.  Zähne  203. 

Albuminurie,  Bezieh,  zur  Hansäure  99.  — ,  Be- 
dingungen d.  Entstehung.  234 

Alkaloide  d.  Leberthrans  22. 

Alkoholismus,  akuter,  Anwendung  d.  Sulfonals  133. 
—  8.  a.  Trunksucht 

Alpenreisende,  Cresundheitsstörungen  u.  hygiein. 
Bathsdüäge  182. 

Ammoniak  piknnsaures,  gegen  Basedow'sche  Krank- 
heit 147. 

A  m  n  e  s  i  e  s.  Wortamnesie. 

Amputation  d.  Uterus  wegen  Inversion  53. 


Amylamin  23. 

Amylnitrit,  Wirkung  aufd.Qrkulation im  Gehirn  121. 

Anämie,  Verhalten  d.  Hämatoblasten  215.  ->  8.  a. 

Chlorose. 
Anaerobens.  Mikroorganismen. 
Anästhetica:  Bromäftyl  166.  210.  — ,  Cocain 209.  — 

Stickstofiorydul  209.  —  S.  a.  Narkose. 
Analgeticum,  Methylenblau  20. 
Anencephalie  254 
Angina  pectoris,  Ursache  95. 
An^iom  in  d.  Parotisgegend.  158. 
A n il i d e ,  Vergifhing  24 

Anilinfarbstoffe,  antibakterielle  Wirkung  131.  237. 
Anpassung  b.  patholog.  Zuständen  13. 
Anthrakose  d.  Lungen  17. 
Antipyrin,  subcutane  Injektion  b.  federndem  Finger 

172. 
Antiseptica,  Anilinfarbstoffe  131.  — ,  Creolin  167. 
Aortitis,  akute  94 
Aphasie,  b.  Geistesstörung  69.   — ,  verschied.  Arten 

194. 
Approbation,  Entziehung  b.  MedicinaLpersonen  184. 
Arbeit,  geistige,  Hygieine  ders.  110. 
Arbeiter,  BerulBdermatosen  182. 
Argentum   nitricum,   Injektionen   mit  solch,  gegen 

ÜMpper  49. 
Arsen,  Mineralwässer  mit  solch.  83.  84.  85.  — ,  Ver- 
giftung, Blutgerinnung  140.  — ,  subcutane  Injektion 

gegen  Milzbi*and  150. 
Arteria,  aorUh  akute  Entzündung  94.  — ,  mesenteriea 

inferior,  Thrombose  b.  Gangrän  d.  Colon_39>r^o  Im- 

plitaea,  Thrombose  38.  ^^  ^ö 

Arteriosklerose,  Herzkrankheiten  als  Folge  derSi 

93.  — ,  Unterschied  von  Atherom  94, 
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Arthritis,  traamatioa,  Entstehung  d.  Mnskelatrophien 
nach  solch.  18.  — ,  blennorrhoica  50.  262. 

Arzneibehandlang,  Lehrbuch  d.  klinischen  (von 
Fr,  P^xoldty  2.  AuflL)  217. 

Arzneimittel,  Injektion  in  d.  Larynz  n.  d.  Trachea 
19.  — ,  Einhüllen  in  jap.  Pflanzenpapier  statt  Oblaten 
19.  — ,  Wirkung  auf  d.  Zähne  203. 

Asellin23. 

A  s  e  p  s  i  s  s.  Antiseptica ;  Operation ;  Yerbandstoffe. 

Associationsfasern  s.  Gehirn. 

Astasie-Abasie,  Wesen  u.  Yorkommen  25.  — ,  b. 
Hysterie  25.  — ,  psych.  Vorgang  b.  solch.  26.  27.  — , 
nach  Influenza  27.  — ,  Diagnose  30.  — ,  Behandlung  30. 

Ataxie,  hereditäre,  Yeränderungen  im  Rückenmark  129. 

Atherom,  Unterschied  von  Arteriosklerose  94. 

Athmungs.  Bespiration. 

Atrophie  s.  Dystrophia;  Hemiatrophia;  Muskelatro- 
phie. 

Augapfel,  Enucleation, Indikationen 66.  — , Entfernung 
eines  Stahlsplitters  aus  dems.  mittels  Iridektomie  176. 
—  8.  a.  Enophthalmus;  Exophthalmus. 

Auge,  melanoi  Oeschwulst  67.  — ,  Yeränderungen  b. 
Ertrinkungstod  178.  —,  Entschädigung  f.  d.  Yerlust 
dess.  183.  — ,  angeb.  Missbüdungen  261,  — ,  Yer- 
letzung  durch  Blitzschlag  263.  —  S.  a.  Chorioidea; 
Oiliarkörper;  Glaskörper;  Iris ;  linse ;  Panophthalmie. 

Augenentzündung,  sympathische,  Enucleation  b. 
solch.  66.  — ,  trachomatöse  m  Böhmen  173.  — ,  puru- 
lente,  Behandl.  mit  antisepi  Irrigationen  175.  —  S.  a. 
Ophthalmia ;  Panophthalmie. 

Augenheilkunde,  Anwendung d. Botter'schen Pastil- 
len 172.  — ,  Sterilisation  d*  Instrumente  173. 

Augenhöhle,  Enochengesohwulst  in  ders.  66.  ~, 
Caries  d.  Wände  176.  — ,  Periostitis  d.  Daches  nach 
Empyem  d.  Stirnhöhle  262. 

Augenlid  s.  Blepharophimosis. 

Augenzähne,  Werth  d.  Erhaltung  ders.  206. 

Auswurfs.  Sputa. 

Bacillus,  KlebS'Löffler'Eoher  d.  Diphtherie,  patho- 

fme  Bedeutung  13. 126.  — ,  Koch's,  Bedeutung  f.  d. 
ehlkopftuberkulose  40.  — ,  d.  Bauschbrandes  230.  — 
S.  a.  Lepra-,  Milzbrand-,  Tuberkelbacillen. 

Bad,  hydroelektrisches  75.  — ,  Einfl.  auf  d.  Erregbarkeit 
d.  MuskeLi  u.  Nerven  80.  —  S.  a.  Dampfbäder. 

Badekur,  Nachwirkung  74. 

Bakterien, im  Bruchwasser  b.  eingeklemmten  Hernien, 
Bezieh,  zu  peritonäaler  Sepsis  14.  — ,  ehem.  Vorgänge 
in  dens.  122.  — ,  Gifte  in  dens.  123.  — ,  b.  ßetronasd- 
affektion  mit  typhoiden  Erscheinungen  154.  — .  Ver- 
hütung d.  Bildung  solch,  in  der  Milch  179.  — ,  als  Urs. 
d.  duimen  Färbung  b.  Zahncaries  202.  — ,  alis  Urs.  d. 
Beriberi  231.  — ,  Wirkung  d.  Chloroforms  auf  dies.  231. 
— ,  Wirkung  d.  Pyoktanins  auf  dies.  237. 

Balneo^raphie  76. 

Balneologie,  Bericht  über  d.  neueren  Leistungen  73. 
— ,  im  Allgemeinen  82. 

Baineometeorologie  80. 

Baineophysiologie  80. 

Balneotherapie,  b.  chron.  Magenkatarrh  73.  —,  b. 
Nasen-  u.  Halskrankheiten  74.  — ,  b.  Frauenkrank- 
heiten 75. 

Basedow'sche  Krankheit,  Wesen  u.  Ursachen 
145.  — -,  vermehrte  elektr.  Leitungsßihigkeit  d.  Haut 
147.  — ,  Beschaffenheit  d.  Harns  147.  — ,  Fieber  147. 
— ,  Verhalten  d.  Thorax  147.  — ,  nach  Entfernung  der 
Ovarien  147.  — ,  Bezieh,  zu  Myxödem  147.  — ,  ein- 
seitig 147.  — ,  neben  Tabes  dorsalis  147.  — ,  Bezieh,  zu 
Geistesstörung  148. 

Bauchdecken,  d.  Chirurg.  Erkrankungen  ders.  u.  d. 
Chirurg.  Krankheiten  der  Milz  (von  O,  Ledderhose) 
220. 

Baumwolle,  Verhalten  gegen  d.  Schweiss  182. 

Becken,  Anatomie  d.  Bcäens  52.  — ,  Einkeilung  von 
Uterusfibroiden  53.  — ,  Verengung  (in  d.  CJoiyugata, 


abnormer  Oeburtsmechanismus)  57.  (Craniotomie)  149. 
(Kaiserschnitt)  250.  251.  — ,  Hämatom  in  dems.  162. 

Beckenendlagen,  Verfahren  b.  gleichzeii  Nabel- 
schnurvorfiill  164. 

Beins.  Extremität 

Beingeschwür,  Behandlung  170. 

Beriberi,  Bakterien  als  Ursache  231. 

Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  110.  223. 

Berufs  der  matosen  d.  Arbeiter  182. 

Betten,  Desinfektion  von  Tuberkulösen  gebrauchter  35. 

Bindehaut  s.  Coz\junctiva. 

Bitterwässer,  Anwend.  b.  chron.  Magenkatarrh  73. 

Blennorrhoea  neonatorum,  BehandL  174261. 

Blennorrhoe,  d.  Harnröhre  (Bedeutung  d.  Gonokok- 
ken f.  d.  Diagnose  u.  Therapie)  46.  (Gelenkentzündiiiig 
b.  solch.)  50.  262.  -— ,  infektiöse  d.  weibL  GenitaUen 
(Vulvovaginitis)  47.  (Veränderungen  d.  Genitalien)  48. 
(Urticaria  b.  d.  Menstruation)  50. 

Blepharophimosis  69. 

Blindheit  in  Folge  von  Gehirnerweichung  191.  —  S.a. 
Rindenblindheii 

Blitzschlag,  Verletzung  durch  solch.  263. 

Blut,  Gerinnung  (Bezieh,  d.  weissen  Blutkörperchen  zu 
.  ders.)  3.  (während  d.  Lebens  b.  Vergiftungen)  140.  -, 
Befunde  in  solch,  b.  Malaria  111.  — ,  ehem.  BeschajEfen- 
heit  b.  Leuktoiie  113.  — ,  anatom.  Veränderungen  213. 
— ,  Beschaffenh.  b.  Chlorose  215.  — ,  Vermehrung  d. 
weissen  Blutkörperchen  in  solch,  b.  Fieber  245. 

Blutegel,  Indikationen  d.  Anwendung  246. 

Blutentziehung,  Indikationen,  Arten  u.  Anwendiug. 
246. 

Bluterbrechen  b.  einem  Neugebomen  254. 

Blutgefässe  d.  Gehirns,  Innervatioa  121. 

Blutgeschwulst  s.  Hämatocele;  Hämatom. 

Blutgif  te,  coagulirende  Wirkung  auf  d.  Blut  140. 

Blutkörperchen,  weisse  (Beziehung  zurBlutgem- 
nunff)  3.  (Proliferation  u.  Weiterentwiokelung)  I2i. 
(Vemalten  b.  verschied.  Krankheiten)  215.  (Venneh- 
rung im  Blute  b.  Fieber)  245.  — ,  Abstammung  214 

Blutkreislauf,  Balneotherapie  d.  Störungen  dess.  176. 

Böhmen,  Vorkommen  d.  Trachoms  173. 

Borax,  Imprägnirung  d.  Zahnpulpa  mit  solch.  207. 

Borsäure,  Giftwirkung  140.  —,  Wirkung  auf  die 
Zähne  203. 

Bosnien,  Mineralquellen  daselbst  76. 

Brand  s.  Gangrän. 

Briffht' sehe  Krankheit,  Lungenödem  miteiweiss- 
hadtigem  Auswurf  b.  ders.  152.  — ,  Entstehung  d.  Urä- 
mie 246.  — ,  während  d.  Schwangerschaft  251. 

Bromäthyl,  als  Anästheticum  166.  210. 

Bromoform  gegen  Keuchhusten  20. 

Bronchektasie,  ehem.  Beschaffenheit  d.  Sputa  17. 

Bronchialdrüsen,  primäre  Tuberkulose  33. 

Bronchitis,  putride,  Wirkung  d.  Myrthols  21. 

Bruchwasser  s.  Hernie. 

Brückenarbeit  b.  Zahneinsatz  211. 

Brust  s.  Mamma. 

Brustbein  s.  Stemum. 

Brustdrüse,  Carcinom  mit  Metastase  in  d.  Ghonoi- 
dea67. 

Brustkasten  s.  Thorax. 

Bulbärparalyse  ohne  Veränderungen  im  Bücken- 
mark 144.  nr  ^  h) 

Bursa  pharyngea(Anatomieu.Histologie)6.(Katarrii; 

154. 
Butylamin23. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Carbolsäure,  Wirkung  auf  d.  Zähne  203. 

Garbolseife,  Desinfektion  mit  solch.  184. 

Carcinom,  metastatisches  d.  Chorioidea,  d-  ^^JJr' 
körpers,  d.  Iris  67.  -,  Statistik  128.  -,  Totaleötir- 
pation  d.  Uterus  wegen  solch.  158.  — ,  d.  Zunge,  Aeiao- 
logie  u.  Behandlung  169.  —  S.  a.  Krebs. 
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Caries,  d.  Orbitalwfinde  176.  — ,  d.  Zähne  202. 

Castration,b.  Hodentaberknlose  64.  — ,  Yeiändemn- 
gen  d.  weibl.  Genitalien  nach  solch.  162. 

Cellnloid,  Fessarien  ans  solch.  271. 

Centra  f.  yerschied.  Himfonktionen  185  flg. 

Centralnervensystem,  Beziehung  der  nonnalen 
Yariaiionen  d.  Eniephänomens  znr  Thätigkeit  dess. 
185  flg.  —  8.  a.  Gehirn;  Rückenmark. 

C  e  r  e  b  r  0  p  a  t  h  i  a  psychica  toxaemioa  71 . 

C  h  e  m  i  e  8.  Lehrbuch. 

Cheyne-Stokes'scheBespiration  10. 

Chinin,  Wirkung  b.  Wechselfieber  20. 

Chirurgie,  specielle  (von  Arno  Krüehe,  6.  Aufl.)  105. 

C  h  1  o  r  als  Desinfektionsmittel  238. 

Chi  oral,  Einfl.  auf  d.  ehem.  YorgKhge  d.SespiratiQn  9. 

Chloralformamid,  Wirkung  u.  Anwendung  136. 

Chlorate,  Blutgerinnung  b.  Vergiftung  mit  solch.  140. 

Chlor  calcium,  Anwendung  in  d.  Zabaheilkunde  207. 

Chloroform,  Wirkung:  auf  d.  Cirkulation  im  Gehirn 
121.  auf  Bakterien  237. 

Chlorose,  Verhalten  d.  Menstruation  51.  — ,  Beschaff 
fenh.  d.  Blutes  215. 

CholerrhagienachLeberabscess  38. 

Chorda  tympanl,  Bezieh,  zur  Speichelsekretion  228. 

Chorea,  Bezieh,  zu  Myoklonie  31.  — ,  während  der 
Schwangerschaft  251. 

Chorioidea,  metastat.  Carcinom  nach  £rebs  d.  Brust- 
drüse 67.  — ,  Miliartuberkulose  68. 

C  h  y  1  u  s ,  Zusammensetzxmg  229. 

Ciliarkörper,  metastat.  Krebs  67. 

Cirrhose  d.  Leber  (b.  Tuberkulose)  18.  (hypertrophi- 
sche) 236.  (durch  Distomum  campanulatum  verur- 
sacht) 236. 

Clayicula,  Gelenke  ders.  225. 

Coagulation,d.  Blutes  (Bezieh,  d.  weissen  Blutkörper- 
chen zu  ders.)  3.  (b.  Vergiftungen)  140.  —  S.  a.  Ge- 
rinnsel. 

Cocain,  Anästhesie  durch  solch.  206.  209. 

C  0  d  e  in ,  therapeut  Anwendung  20. 

Coeoum  s.  Perityphlitis. 

Co!  Chi  ein,  Vergiftung  mit  solcL  240. 

Colon,  Gangrän,  Thrombose  d.  Art  mesenterica  in- 
ferior 39. 

Colonie,  landwirthschaftHche ,  Alte-Burg  f.  psychisch 
Kranke  der  Heil-  u.  Pflegeanstalt  Pfallingen  (von 
Flamm)  101. 

Conduran^in,  Wirkung  137. 

Congress,  intercolonial,  of  Australasia  222. 

Congresso  intemazionale  d'hidrologia  e  di  climato- 
logia  82. 

Conjunctiva,  Xerosis  epithelialis  263. 

Conjunctivitis  blennorrhagica,  Behandlung  174.261. 

Constitutionsanomalien,  Bahieotherapie  76. 

Contraktur,  hysterische,  epidemieartiges  Auftreten  32. 

Cornea,  Geschwür,  Anwend.  d.  Pyoktanin  236.  237. 

Corpus  vitreum  s.  Glaskörper. 

Craniotomie,  Methoden  249. 

Cr emor  tartari,  Wirkung  auf  d.  Zähne  203. 

Creolin,  therapeut  Werth  167. 

Crotonöl,  Bestandtheile  137. 

Cr  0  ton  Ölsäure,  lägenschaften  und  Wirkung  137. 

Cylinder,  hyaline  im  Harn  (zeitweises  Fehlen  b.  Ne- 
phritis) 151.  (Ursprung)  235. 

Cyste,  d.  Nasenscheidewand  42.  — ,  am  Uterus, 
Schwangerschi^  vortäuschend  158.  — ,  ohylose  d. 
Mesenterium  160.  —  6.  a.  Hydatidencyste. 

Cystenentartung  von  Nasenpolypen  41. 

Cysticercus,  Entfernung  aus  d.  Glaskörper  68. 

Cy stooele  inguinalis  61. 

Hakryocystitis,  BehandL  mitantisept  Irrigationen 

.174. 
Damm  s.  Ferinaaum. 
Bammriss,  Verhütung  165. 
Dampfbäder,  natuiliche  89. 


Darm,  Veränderungen  in  eingeklemmten  Hernien  14. 
— ,  Einwanderung  vonTuberkelbacillen  b.  unverletzter 
Schleimhaut  33.  — ,  andringen  von  Ertränkungs- 
flüssigkeit  in  dens.  178.  — ,  Ausnutzung  d.  Euhmilch 
in  dems.  180.  —  S.  a.  Colon;  Dünndarm;  Gastroente- 
ritis; Perityphlitis. 

Darmkrankheiten,  Wirkung  d.  Hysteroma  Bayla- 
huen  138. 

Darmzotten,  ParenchymzeUen  116. 

Daumens.  Musculus. 

Deciduas.  Tunica. 

Decubitus  d.  Vagina,  durch Pessarien  verursacht 273. 

Dentition,  dritte  200.  —  S.  a.  Zahnwechsel. 

l)ermatologischeGesellschaft,  deutsche, l.Con- 
gress  zu  Prag  155. 

Desinfektion,  zur  Verhütung  d.  Tuberkulose  35.  — , 
d.  Hände  167.  -— ,  mit  Carbolseifelösungen  184.  — , 
Mittel  u.  Methoden  238.  239.  —  S.  a.  Sterilisation. 

Diabetes,  Einfluss  d.  Harnsäure  auf  Entstehung  99. 

Diät,  während  d.  Schwangerschafi:,  zva  Vermeidung  d. 
Frühgeburt  163.  —  S.  a.  Milchdiät 

Diagnostik,  gynäkologische  (von  J.  Veü)  218.  — , 
chemische  216. 

Diaphragma  s.  ZwerchfelL 

Digitalis,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  d.  Wassers 21. 

Dihydrolutidin23. 

Diphtherie,  pathogene  Bedeutung  d.  Bacillen  13. 126. 
— ,  Perforation  d.  Nasenscheidewand  nach  solch.  41. 
— ,  Aetiologie  123.  — ,  gift.  Bestandtheüe  d.  Bacillen. 
123. 

Distomum  campanulatum  in  d.  Leber  236. 

Diuretica,  Wirkung  21.  —  S.a.  Digitalis;  £alinitricum. 

Drahtschlingen  zur  Begulirung  d. Zahnstellung  206. 

Drahtverband  b.  Eieferfrakturen  204. 

Drainage  d.  Wunden  167. 

Drüsen,  d.  Tuba  Fallopiae  159.  —  S.  a.  Bronchial- 
drüsen; Parotis;  Schilddrüse. 

Ductus,  thoracicus,  Ausfluss  d.  Chylus  aus  dems.  229. 
—  S.  a.  GaUengänee. 

Dünndarm,  mstologie  u.  Physiologie  d.  Schleimhaut 
115.  — ,  Wirkung  d.  Opium  auf  dens.  137. 

Dysenterie,  Behandlung  138. 

Dystrophia  muscubmm  progressiva  145.  241. 

Echinococcus,  Geruch  als  diagnost Kennzeichen 38. 

— ,  d.  Niere  153. 
Eckzähne,  überzählige  200. 
Ei ,  Anlagerung  an  d.  Uteruswand  4. 
Eipessarium,  Nachtheile  279. 
Eisendraht  Verband  mit  solch,  b. Eieferfrakturen 204. 
Eisenwässer  77.  78.  82.  85.  —  S.  a.  Stahlbäder. 
Ei  weiss,  Nachweis  dess.  151.  — ,  im  Auswurfe  b. 

Bright'scher  Krankheit  152.  —  S.  a.  Albuminurie. 
Ekchymosen,  spontane,  b.  Hysterie  30. 
Ekzem  d.  Möbelpolirer  182. 
Elektrolyse,  Anwendung  b.  Krankheiten  d.  Zahn- 

pulpa  207. 
Elektrotherapie  d.  Bheumatismus  u.  d.  Gicht  97. 
Elephantiasis,  cystica,  angebome  58.  — ,  teleangi- 

ectodes  mit  Molluscum  fibrosum  157. 
Elfenbeinzapfen,   Einlegen  in  die  Markhöhle  der 
,  Böhrenknochen  b.  Operation  d.  Pseudarthrosen  u.  dis- 

locirten  Frakturen  172. 
Embryo,  Obliteration  d.  Centralkanals  d. Rückenmarks 

b.  solch.  255.  —  S.  a.  Fötus. 
Endoskopie  d.  Harnröhre  b.  Tripper  48. 
England  s.  Giossbritannien. 
Enophthalmus,  traumatischer  176. 
Entbindung,  Vorfall  d.  üterushalses  vor  ders.  56.  — , 

Zerreissung  d.  Vagina  während  ders.  162.  — ,  b.  Nabel- 

schnurvoroll  164.  — ,  Verhütung  d.  Dammrisse  165. 
.  — ,  b.  Placenta  praevia,  intrauterme  Tamponade  nach 

ders.  165.  — ,  Hemiplegie  nach  ders.  254.  —  S.  a. 

Craniotomie;  Geburt 
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Enteritis  s.  Gastroenteritis. 

Entziehungskur  während  der  Schwangerschaft  zur 
Yenneidaiig  d.  Frühgeburt  168. 

Epididymis,  Haematocele  62.  — ,  Besektion b. Hoden- 
tuberkulöse  64. 

Epilepsie,  Geistesstörung  b.  solch.  70.  — ,  Harnsäure 
als  Ursache  99.  — ,  YerSnderungen  im  Gtehim  129.  — , 
Behandlung  132.  — ,  Pathogenese  d.  AnMs,  Bezieh, 
zu  AfEektionen  der  Hirnrinde  191.  — ,  Jackson'sehe 
(Pathogenese)  192.  (operative  Heilung)  198.  — ,  Ite- 
panation  b.  solch.  197.  — ,  b.  schwerem  Burchbruch 
eines  Weisheitszahnes  205. 

Epistropheus,  Zwischenwirbelscheibe  zwischen  dems, 
u.  seinem  Zahnfortsatze  229. 

Erblichkeit  d.  Elumpfusses  6. 

Erdsalze,  Lösung  d.  Harnsäure  durch  solche  74. 

Ergograph  118. 

Ergotin,  Einfl.  auf  d.  Involution  d.  XJterus  162. 

Ermüdung  d.  Muskeln  118. 

Ernährungsstörungen,  Balneotherapie  76«  — ,  b» 
Zahnkrankheiten  205. 

Ertrinkungstod,  Kennzeichen  178.  — ,  Eindringen 
von  Ertränkungsflüssigkeit  in  Magen  u.  Darm  178. 

Exalgin,  Vergiftung  24.  —,  Wirkung  132. 

Exanthem  b.  gastr.  Infektionsfieber  149. 

Exophthalmus,  pulsirender  176. 

Exspirationsluft,  giftige  Eigenschafton  11. 

Extrauterinschwangerschaft,  Laparotomie  8 
Mon.  nach  d.  Tode  d.  Fötus  249. 

Extremität,  Knochenkeme  in  dens.  im  I.Lebensjahre 
177.  — ,  untere  (Monoplegie,  Himbefand)  190.  (Aus- 
schälung von  Varices)  261. 

Facialis  s.  I^ervus. 

Farbenblindheit,  b.  Seeleuten  183.  — ,  Diagnostik 

222.  264. 
Fauchard'sche  Krankheit  203. 
F  e  b  r  i  s  s.  Fieber ;  Wechselfieber. 
Ferment  im  Diphtheriebadllus  123. 
Fett,  Aufoahme  im  Dünndarme  117. 
Fettleber,  tuberkulöse  18.  — ,  b.  fieberhafter  Gdb- 

sucht  244 
Fettsäuren,  feste,  Einfl.  auf  d.  Gaswechsel  10. 
Fibroid  d.  Uterus  (Inversion  b.  solch.)  53.  (Einklem- 
mung in  d.  Beckenhöhle)  53.  (Exstirpation)  56. 
Fibromyom  d.  Uterus  (Inversion  b.  solch.)  53.  (Vor- 
kommen u.  Behandlung)  157. 
Fieber,  Pathogenie  12.  — ,  Verhalten  b.  Basedow'scher 

Krankheit  147.  — ,  von  Borras  148.  — ,  Vermehrung  d. 

weissen  Blutkörperchen  im  Blute  b.  solch.  245.  -- 

S.  a.  Infektionsfieber. 
Finger,  federnder,  Aetiologie  u.  Behandlung  172. 
Fistel,  zwischen  Harnblase  u.  Uterus,  Operation  52.  — 

S.  a.  Zahnfistel. 
Fischnahrung,  Bezieh,  zu  Lepra  44 
Fleisch,  Infektiosität  b.  Tuberkulose  34 
Flexor  s.  Musculus. 

Flügelpessarium  Zioanek's,  Naditheile  278. 
Flüssigkeit,  Eindringen  in  Magen  u.  Darm  b.  Er«* 

trinken  178. 
Foetus,  Bezieh,  d.  ihtwickelung  zum  Bau  d.  Plaoenta 

104.  —  S.  a.  Beckenendlagen;  Embryo;  Quedage; 

Schädellagen. 
Folie  (par  Chaielam)  99.  — ,  de  J.  J.  Rousseau  (par 

Ckatelain)  100. 
Folliculitis  praeputiaüs  gonorrhoica  50. 
Frakturen,  Behandlung  110.  — ,  disloeirte.  Einlegen 

von  Elfenbeinzapfen  in  d.  Markhöhle  b.  solch.  172.  — , . 

d.  Zähne  202.  — ,  d.  Kiefers,  Verband  mit  Eisendraht 

204. 
Fremdkörper,  Panophthalmie  nach  Verletzung  durch 

solche  174.  — ,  Exstirpation  aus  d.  Halse  258.  —  S.  a. 

Gebiss ;  Stahlsplitter. 
Frenulum  laquearis  vaginae  anterioris  269. 


Friedreich'sche  Krankheit,  VerSndenmgen  im 

Rückenmark  129. 
Frühgeburt,  künstliche  (Indikationen  u.  Methoden) 

105.  166.  (Vermeidung  disrch  Entziehungskur  während 

d.  Schwangerschaft;)  163. 
Funicnlus,  speimatieus  s.  Samenstrang.  — ,  umb^- 

caüs  8.  Nabelschnur. 

Qähnen  b.  Hysterie  143. 
G  a  1 1  e  s.  Cholerrhagie. 
Gallengänge,  Zerreissung  235. 
Galvanokaustik  b.  Krebs  d.  Unterlippe  169. 
Ganglion  submaxillaire ,  Bezieh,  zur  Speichelsekietion 

Gangrän,  d. Lunge,  Aetiologie  17.  — ,  d. Colon,  Thnmi- 
boee  d.  Art  mesenterica  infer.  b.  solch.  39.  — ,  d.2alu- 
pu^a  202.  203. 

Gaa  s.  LeuchtgaB. 

Gas  Wechsel,  Einfl.  d.  Glycerins  u.  d.  festen  Fett- 
säuren auf  dens.  10. 

Gaumen,  Prothese  211.  —  S.  a.  üranostaphyloplastD:. 

Gaumensegel,  Naht  d.  Spalten  u.  Defekte  169. 

Gaumenspalten,  operative  Behandlung  169.  —,  Be- 
zieh, zu  Zahnanomalien  201. 

Gebärmutter,  Anlagerung  d.  Eies  an  d.  Wandders. 

4.  — ,  Fisteln  zwischen  ders.  u.  d.  Blase  u.  Vagina  52. 
•— ,  Vorfall  (operative  Behandlung)  56.  257.  277. 
(Pessarbehandlung)  275.  — ,  Inversion  53.  — ,  Ampu- 
tation wegen  unreponirbarer  Inversion  53.  — ,  Fibroid, 
Einklemmung  in  d«  Beckenhöhle  53.  — ,  Fibrom,  Ex- 
stirpation 56.  — ,  Fibromyom,  Myom,  Vorkommen  ü. 
Belumdlung  157.  — ,  Cyste,  Schwangerschaft  vor- 
täuschend 158.  — ,  Totalexstirpation  b.  primärem  Gir- 
cinom  158.  — ,  Einfl.  d.  Ergotins  auf  d.]uivolutioD  M 
— ,  Tamponade  innerhalb  ders.  b.Placenta  praevia  Iß 
— ,  Lageveränderungen  (Erkrankungen  d.  Anhäopl 
255.  (operative  Behandlung)  255.  256.  (Anwendtmg^ 
Pessarien)  266.  268.  --,  Retrodeviationen  (opentiTe 
Behandlung)  257.  274  (während  d.  Schwangenchsft, 
Aufrichtung)  270.  —  S.  a.  Hysterektomie ;  Parame- 
tritis;  Pyometra. 

Gebärmutterhals,  Vorfell  vor  d.  rechtzeit.  Entbin- 
dung 56.  — ,  Incisionen  in  dens.,  Indikationen  164 

Gebiss,  verschied.  Arten  200.  — ,  Anomalien  200. 206. 
— ,  künstliohes  Verschlucken  211.  —  S.  a.  Zähne. 

Geburt,  Behandl.  d.  "Wehenschwäche  57.  — ,  abnonner 
Mechanismus  b.  nur  in  d.Ooigugata  verengtem  Becken 
57.  — ,  Anwendung  d.  Pilocarpins  wählend  ders.  161. 
-—  S.  a.  Entbindung. 

Geburtsmechanismus  57.  223. 

Gefängniss,  Tttbeiimlose  in  solch.  35. 

Gefühlseinarücke,  unbewusste  31. 

Gehen,  Störung  b.  Hysterie  25. 

Gehirn,  Innervation  d.  Gefilsse  121.  — ,  Veränderungen 
in  dems.  b.  Epilepsie  129.  — ,  Hydatidencyste  148.  -, 
Physiologie  einzelner  Begionen  185.  — ,  Centrain  dems. 
u.  liOkalisation  d.  Funktionen  (Sehvermögen)  186. 191. 
(SpeiQhelsekretion)l87.  (Hambhise)187.(pathologisobe 
Beiträge)  188.  (Hörvermögen)  190.  (Geruohsinn)  193. 
(Tonbildung)  196.  — ,  physiolog.  Bedeutung  d.  Hinter- 
hauptsvnndungen  186.  —,  Folgen  d.  Durohschneidmig 
d.  Assooiationsfasem  187.  —,  Physiologie  u«  Pathologie 
d.  Rinde  aokalisirte  elektr.  Reizung)  188.  (Punktionen 
d.  motor.  Region)  188.  (Bezieh«  zur  Epilepsie)  191.  — » 
Wirkung  d.  Erkrankung  d.  Occipitallappen  189.  -, 
Herderkrankung  d.  rechten  Scheitellfippchens  189.  — , 
Geschwülste  in  solch.  (Symptome  u.  Sitz)  190.  (chirarg. 
Behandlung)  197.  — ,  Herderkrankung  b.  Monoplegie  d 
Beins  190.  — ,  Erweichung,  Blindheit  b.  solch.  19a  -» 
Störung  d.  musikal.  Leistungsfähigkeit  b.  Erkrankungen 
dess.  196.  — ,  Abscess,  chmtrg.  Behandlung  19^  --i 
topograph.  Beziehungen  zum  Schädeldache  Iw- 

5.  a.  Cerebropathia;  Hypophyse;  Rmdenblindhe». 
Geistesarbeit,  Hygieine  ders.  110. 

Q eisteski&nkheiten  {Y(m  TheoUdd  Oitntfi)9d» 
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GeistessiöruDg,  Aphasie  b.  solch.  69.  — ,  Fähigkeit 
zu  Unterhältungsspieleii  70.  — ,  epüeptische  70.  — , 
mit  multipler  Neuritis  71.  — ,  Anwendung  d.  Hyoscins 
136.  —,  Bezieh,  zu  Basedow'scher  Kranldieit  148.  — , 
Outachten  über  solche  219. 

Geisteszustand,  b.  Hysterischen  30.  — ,  Beurthei- 
lung  219. 

Gelbfieber,  Diagnose  Tom  Fieber  von  Borras  148. 

Gelbsucht,  fieberhafte  244.  245. 

Gelenk,  tuberkulöse  Erkrankung,  Behandlung  mit  Jodo- 
fonniiy ektionen  60.  —  8.  a.  Arthritis ;  Osteo-Arthro- 
pathie ;  StemoclaTiculargelenk. 

Gemüthsdepression,  Bezieh,  zur  Hamsäuie  99. 

Gemüthszustand  b.  Hysterischen  31. 

Genitalien,  b.  Manne,  Anatomie  d.  Lymphgefasse  5. 
—  b.  Weibe  (Veränderungen  b.  infektiöser  Blennorrhoe) 
50.  (Missbüdungen)  54.  (Veränderungen  nach  Exstir- 
pation  d.  Ovarien)  162.  (Balneotherapie)  175. 

Gerinnsel,  pseudohelmmtib.  in  d.  Nieren  154. 

Gerinnung  s.  Goagulation. 

Geruch,  ei^nthüml.  b.  Echinococcus  38. 

Geruchssinn,  Lokalisation  im  Gehirn  193. 

Geschlechtsdrüsen  s.  Ovarien;  Testikel. 

Geschlechtsempfin.dung,  conträre  70. 

Geschlechtsorgane  s.  Genitalien. 

Geschoss frage  d.  Gegenwart  u.  ihre  Wechselbezie- 
hungen zur  Eriegschirurgie  (von  Johtmn  Habart)  106. 

Geschwür,  d.  Hornhaut,  Anwendung  d.  Pyoktanins 
236.  —  S.  a.  Beingeschwür. 

Geschwülste,  melanot.  am  Auge  67.  — ,  Statistik 
127.  — ,  am  Halse,  Abtragung  2^.  —  S.  a.  Adenoid- 
geechwülste;  Angiom;  Cyste;  Cystocele;  Fibroid; 
libromyom;  Gehirn;  Gumma;  Hämatocele;  Hämatom; 
Knochengeschwulst;  Myom;  Nasenpolypen;  Neubil- 
dungen; Odontome;  Osteosarkom;  Papillom ;  Sarkom. 

Gesellschaft,  geburtshülfliche  in  London,  Verhand- 
lungen 51.  157.  249.  —,  med.  zu  Leipzig,  Berichte 
110.  223.  ~,  dermatologische  155. 

Gesicht,  einseitige  Atrophie  242.  — ,  angeb.  Sarkom 
255. 

Gesichtszuckungenbulbären  Ursprungs  144. 

Gesundheitspflege,  öffenthche,  Bezieh,  d.  Syphilis 
zu  solch.  108. 

Gicht,  Behandlung  97.  — ,  Harnsäure  als  Ursache  99. 

Gift,  tuberkulöses,  Einfl.  d.  Verdünnung  auf  d.  Wir- 
kung 34.  — ,  Durchtränkung  d.  Gewebe  nach  d.  Tode 
durch  solch.  178.  — ,  in  Bakterien  123.  —  S.  a.  Blut- 
gifte. 

Giftwirkung,  d.  Hydroxylamins  24.  — ,  d.  Borsäure 
140.  — ,  d.  Absynths  181. 

Gingivitis,  infektiöse  203. 

Gipshohlschiene,  Anwend.  b.  Frakturen  111. 

Gipsverband  b.  hyster.  Gontraktur  32. 

Glandula  thyreoidea  (Regeneration  d.  Gewebes)  231. 
(Bezieh,  zur  Hypophyse)  232.  (Folgen  d.  Ezstirpation) 
232. 

Glaskörper,  Entfernung  eines  Cysticercus  aus  dems.  68. 

Glaubersalz wäss er j  therapeui  Verwerthung  74. 

Gliose  d.  Gehirns  b.  Epilepsie  129. 

Glycerin,  Einfl.  auf  d.  Gesundheit  10.  — ,  Wirkung 
auf  d.  Menge  d.  Vaginalsekrets  51. 

Glykogen,  Bildung  aus  Kohlehydraten  114.  — ,  in 
patholog.  Neubildungen  128. 

Glykosurie,  Einfl.  d.  Harnsäure  auf  Entstehung  99. 

Gonokokken,  Bedeutung  f.  d. Diagnose  d. Trippers  46. 
— ,  Nachweis  im  Harne  &. 

Gonorrhöe  s.  Blennorrhoe. 

Graves'sche  Krankheit  146. 

Grössenwahn  b.  Verruckten  mit  gesohleohtl.  Wahn- 
ideen 70. 

GroBsbritannien,  Bäder  u.  Kurorte  das.  80. 

Grundzüge,  d.  Histologie  (von  E,  Klein,  deutsche 
Ausgabe  von  A  KoUmann,  2.  Aufl.)  91.  — ,  d.  Theorie 
d.  Statistik  (von  HaraM  Westergaard)  222. 

]bd.Jahrbb.Bd.227.Hft.3, 


Gumma  in  d.  Nase  u.  Nasenrachenhöhle  42. 
Gummiringe,  zur  Regulirung  d.  Zahnstellung  206. 

— ,  als  Pessarien,  Nachtheile  278. 
Gynäkologische  Diagnostik  (von  J.  Veit)  218. 
Gynatresie  55. 

Haematemesis  b.  einem  Neugebomen  254. 

Haematoblasten  214. 

Haematoceled.  Samenstrangs  61.  62.  — ,  intraperito- 
näale  u.  Haematosalpinx  nach  Zerreissung  eines  Varix 
an  d.  Tuba  160. 

Haematom,  im  Becken  162.  — ,  d.  Vulva  162. 

Haematosalpinx  u.  intraperitonäale  Haematoccle 
nach  Zerreissung  eines  Varix  an  d.  Tuba  160. 

Haemodynamik  121. 

Haemoglobin,  gerichtliche  Bedeutung  d.  Absorptions- 
spektren 114. 

H  a  e  m  0  gl  0  b  i  n  u  r  i  e ,  paroxysmale  b.  akutem,  umschrie- 
benem Hautödem  156. 

Haemorrhois  246. 

Hals,  Spaltraum  über  d.  Stemiun  7.  — ,  Verschiebun- 
gen d.  Organe  b.  Kehlkopfbewegungen  7.  — ,  Ge- 
schwulst an  solch.,  Abtragung  258.  — ,  Verletzung  258. 

Halsfascie,  Spältraum  zwisdien  d.  Blättern  ders.  7. 

Halskrankheiten,  Balneotherapie  74. 

Halssympathicus  s.  Nervus. 

Hand,  Variationen  d.  Muskulatur  12.  — ,  Desinfektion 
167. 

Handbuch  d.  spec.  Therapie  (von  C.  F.  Kunxe  u.  Fr, 
Schilling)  216. 

Harn,  Untersuchung  auf  Gonokokken  48.  — ,  Bestim- 
mung d.  Harnsäure  in  dems.  114.  — ,  Verhalten  bei 
Basedow*scher  Krankheit  147.  — ,  hyaline  Cylinder 
(zeitweises  Fehlen  b.  Nephritis^  151.  (Ursprung)  235. 
— ,  Abnahme  d.  festen  Bestanatheile  als  Zeichen  von 
Insuffioienz  der  Niere  152.  — ,  burgunderrothe  Fär- 
bung 154.  — ,  Wirkung  d.  Vagus  auf  d.  Absonderung 
227.  —,  Eetention,  Wirkung  233.  —  S.  a.  Albumin- 
urie; Diuretica;  Hämoglobinurie. 

Harnblase,  Eindringen  von  Eiter  in  dies.  b.  Tripper 
48.  — ,  Fisteln  zwischen  ders.,  d.  Uterus  u.  d.  Vagina 
52.  — ,  Hernie  ders.  in  d.  Inguinalgegend  61.  — ,  Oen- 
trum  f.  dies,  im  Gehirn  187.  — ,  Zerreissung  b.  Ham- 
retention234.  — ,  Tenesmus,  Behandlung  mit  Fessarien 
268. 

Harnorgane,  Balneotherapie  d.  Krankheiten  82. 

Harnröhre,  Blennorrhoe  (Diagnose)  46.  (Symi)tome, 

47.  (Entzündung  d.  hintern  Theujs)  47.  (Gomplikationen) 

48.  (Endoskopie)  48.  (chronische)  48.  (Veränderungen 
d.  Schleimhaut  durch  Ii^'ektionen)  49.  (Behandlung) 

49.  (Formen)  50.  — ,  Striktur  (rasche  Dilatation)  259. 
(traumat.,  Excision  d.  Narbencallus)  259.  —  S.  a.  Ure- 
throrrhaphie. 

Harnsäure,  Lösung  durch  Erdsalze  74.  — ,  Wirkung 
d.  Kur  in  Marienbad  85.  — ,  Bildung  u.  Ausscheidung 
98.  — ,  als  Krankheitsursache  98.  — ,  Bestimmung  im 
Harne  114. 

Hasenscharte,  Bezieh,  zu  Zahnanomalien  201. 

Haus  d.  Schreckens  oder  Dichtung  u.  Wahrheit  (von 
Hans  Schmidt)  100. 

Haut,  Längshypertrophie  ders.  58.  — ,  vermehrte  elektr. 
Leitungsfuiigkeit  b.  BasedoVsoher  Krankheit  147.  — , 
Pigment  ders.  155.  — ,  akutes  umschriebenes  Oedem 
mit  paroxysmaler  Hämoglobinurie  156.  — ,  Beziehung 
d.  Kleidung  zur  Thätigkeit  ders.  181. 

Hautanhänge,  angebome polypöse  an  d.Bhaphe  peri* 
naei6. 

Hautkrankheiten,  Anwendung  d.  Thiols  21.  — , 
Balneotherapie  83.  — ,  durch  d.  Beruf  erzeugte  182. 
•—  S.  a.  Gesellschaft. 

Heilanstalt  f.  Nervenkranke  im  Konstanzer  Hof  zu 
Konstanz  (von  Oearg  Fischer)  220. 

Heilquellen  u.  Kurorte:  Acquarossa  83.  Baden- 
Baden  88.  Badenweiler  87.  Bagneres-de-Luchon  88, 
Ba^ja  b.  ViSegrad  79.  Bath  87.  Bistrica  77.  Blanken*» 
4A 
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bürg  am  Harz  89.  in  Bosnien  76.  Cudowa  84.  Dolig- 
Tazla77.  Dragtinje  78.  Driburg  82.  Dubmca79.  Fojnica 
79.  Gata  b.  Bihad  79.  Germain-Giiichard  85.  Gnesen 
85.  Gradacac  78.  in  Grossbritannien  80.  Helgoland  87. 
Hombnrg  84.  Jalta  90.  Jasenica  79.  Hidie  77.  Kula§ 
79.  Levico  85.  liegau  83.  Lieskovica  77.  Marienbad 
85.  Monsummano  89.  Nauheim  83.  Navioei  78.  Neris 
87.  Norderney  89.  Olovo  78.  Raso  b.  Priboj  79.  Eei- 
cbenhall  86.  ^jecicaquelle  b.  Maylig  77.  Saint-Herent 
85.  Saint-Julien  de  Gua  84.  Saini-Torre  84.  Salzbnmn 
84.  Salzungen  86.  Sankt-Blasien  90.  in  Schlesien  76. 
Sierre  90.  Slatina  Hidf  e  78.  Smerdalac  b.  Iwlovac  79. 
Sa^kovac  78.  Srebenica  85.  Tarasp  85.  Tasanj  79. 
Vals  85.  Vru6ica  b.  Ts^aiy  79.  Zepce  77. 

Heilstätten  f.  unbemittelte  Phthisiker  36. 

Heliotropismus  d. Thiere  u.  seine üebereinstimmung 
mit  d.  Heliotropismus  d.  Pflanzen  (von  J,  Loeb)  90. 

Hemeralopie,  "Wesen  u.  Symptome  266. 

Hemiatrophia  facialis  242. 

Hemiplegie  nach  d.  Entbindung  256. 

Hermaphroditismus  masculmus  extemus  54. 

Hernie,  eingeklemmte  rßakterien  im  Bruch wasser,  Be- 
zieh, zu  peritoDäalor  Sepsis)  14.  (Veränderungen  im 
Darme)  14.  —  S.  a.  Cystocele. 

Herpes  zoster  (Empfindlichkeit  d.  Wirbelsäule  b.  solch.) 
144.  (Epidemie)  155. 

Herz,  Perkussion  32.  — ,  Krankheiten  dess.  u.  d.  Ge- 
fiisse  (von  Henri  Huchard)  93.  — ,  Arteriosklerose  95. 

•  -— ,  Wirkung  d.  salzsauren  Hyoscins  auf  dass.  135. 
Herzkrankheiten,  Behandlung  d.  Hydrops  b.  solch. 

mit  Calomel  21. 
Herz  vagus,  Wirkung  d.  abgestuften  Beizung  120. 
Hexylamin  23. 

Hinterstränge  d.  Bückenmarks,  Sklerose  129. 
Hirnrinde  s.  Gehirn. 
Histologie,  Grundzüge  ders.  (von  E,  Klein,  deutsche 

Ausgabe  von  A.  KoUmann,  2.  Aufl.)  91. 
Hode  s.  Testikel. 
Hodge's  Possarium  271.  280. 
Höhenklima81. 
Höllenstein  s.  Argentum. 
Hörvermögen,  LokaUsation  im  Gehirn  190. 
Holzfaser,  Verwendung  zu  Wund  verbänden  224. 
Hornhaut  s.  Cornea. 
Hühnerei,  OrganisationsfHhigkeit  d.  Schalonhaut  u. 

ihre  Verwendung  zu  Transplantationen  (von  R,  Haug) 

Hydatidencyste  im  Gehirn  143. 

Hydramnion  b.  einengen  Zwillingen  163. 

Hydrargyrum,  chloratum  gegen  Hydrops  bei  Herz- 
krankheiten 21.   — ,  Vergiftung  b.  Wöchnerinnen  254. 

Hydrops,  b.  Herzkranken,  BehandL  mit  Calomel  21. 
— ,  anasarca  gelatinosa,  angeb.  58. 

Hydrotherapie,  bei  Nervenkrankheiten  89.  — ,  bei 
Rheumatismus  u.  Gicht  97. 

Hydroxylamin,  giftige  Wirkung  24. 

Hygieine  d.  geistigen  Arbeit  (von  Otto  DombliUh)  110. 

Hygieine-Institut,  eidgenössisches  (von M, Nencki) 
109. 

Hymen,  imperforatus  55. 

Hyoscin,  salzsaures,  Wirkung  u.  Anwendung  133. 

Hyporchromatopsie  66. 

Hypophyse,  Bezieh,  zur  Schilddrüse  232. 

Hysterektomie,  supravaginale  54. 

Hysterie,  Astasie- Abasie  d.  solch.  25.  — ,  spontane 
Ekchymosen  b.  solch.  30.  — ,  Geisteszustand  30.  — , 
opidemieartiges  Auftreten  von  Contraktur  32.  -^,  Wesen 
ders.  141.  — ,  Gähnen  b.  solch.  143. 

Hysteronia  Baylahuen,  Wirkung  138. 

Hysteropexie,  extraperitonäale 256.  — , vaginale 256. 
257.  274.  — ,  ventrale  256.  257.  274. 

Hysterorrhaphie  274. 

#ackson'sche  Epilepsie,  Pathogenese  192.  ^, 

*  operative  Heilung  198, 


Ichthyol,  innerl.  Anwendung  gegen  Lepra  44. 

Ikterus,  fieberhafter  244.  245. 

Impfung  d.  Lepra  44. 

Infarkt,  weisser  d.  Placenta  103. 

Infektionsfieber,  gastrisches  mit  Exanthem  u.  rheu- 
matoiden Schmerzen  149. 

Infektionskrankheiten,  Balneotherapie  76.  — , 
Zoster  155.  —,  Weil'sche  Krankheit  244.  245. 

Influenza,  Abasie- Astasie  nach  solch.  27. 

Inhalation,  heisser  Luft,  Wirkung  auf  d.  Temperatur 
d.  Luftwege  37.  — ,  von  Schwefelwasser  gegen  Krank- 
heiten d.  Luftwege  88. 

Injektion,  in  d.  Lunge  b.  Lungentuberkulose  37.  — , 
in  d.  Harnröhre  (Veränderungen  d.  Schleimhaut  durch 
solche)  49.  (mit  Argentum  nitricum)  49.  — ,  von  Jodo- 
form b.  tuberkulösen  Abscessen  u.  Gelenkerkrankun- 
gen 60. 

Innervation,  d.  Kehlkopfmuskeln  43.  — ,  d.  llini- 
gefasse  121. 

Instrumente,  augenärztliche,  Sterilisation  1 73. 

Jodkalium,  Larynxödem  nach  Anwendung  dess.  12. 

Jodoform,  Ii^'ektion  b.  tuberkulösen  Abscessen  u.  Ge- 
lenkerkrankungen 60. 

Jod  quellen  in  Bosnien  78. 

Iridektomie  zur  Entfernung  eines  Stahlsplittcrs  aus 
d.  Auge  176. 

Iridotomie,  präcomeale  263. 

Iris,  metastat Krebs 67.  — ,  Leukosai-kom 67.  —, angeb. 
Anomalien  176. 

Irrencolonied.  Heil-  u.  Pflegeanstalt  Pfollingen  101. 

Irrenwesen,  heutiges  100. 

Irrigationen,  antiseptische,  Anwendung b. pundeDtcr 
Ophthalmie  u.  Dakryocystitis  174. 

Ischias  s.  Neuralgie. 

Kaiserschnitt,  nach  Porro  250.   — ,  conservativs 

250.  251. 
Kali  nitricum,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  d.  Wassere 

21.  —  S.  a.  Jodkalium. 
Katarrh  s.  Bursa ;  Magenkatarrh. 
Kehlkopf  8.  Larynx. 
Kehlkopfgeschwülste,  d.  Frage  d.  üebergangö 

gutartiger  in  bösartige  (von  Feiix  Scmon)  92. 
Keuchhusten,  Nutzen  d.  Bromoforms  20. 
Kiefer,  Fraktur,  Verband  mit  Eisondraht  204.  —  S.  a 

Ober-,  Unterkiefer. 
Kieferbogen,  Expansionsplatte  zur  Erweiterung  200. 
Kind,  Tuberkulose  32.  33.  — ,  Pyokolpos  u.  Pyometra 

b.  solch.  55.  — ,  mit  angeb.  Syphilis,  Gesundheitsver- 

hältnisse  248.  —  S.  a .  Fötus ;  Neugebome. 
Kinderkrankheiten  s.  Lehrbuch. 
Kinn,  Defekt,  künstl.  plast  Ersatz  212. 
Kleidung,  Bezieh,  zur  Hautthätigkeit  181. 
Klima,  Heilfaktoren  dess.  in  Norwegen  81. 
Klimatologie80. 

Klimatotherapie  b.  Lungentuberkulose  37. 
K 1  u  m  p  f  u  s  s ,  Erblichkeit  6. 
Klystir  mit  Naphthalin  gegen  Dysenterie  138. 
Kniephänomen,  Variationen  d.  normalen  11.  229. 
Knochen  ß.  Osteitis;  Osteo-Arthropathie ;  Osteomye- 
litis;  Röhrenknochen. 
Knochenkerne  in  d.  Extremitätenknochon  im  1. 1^' 

benGJahre  177. 
Knochenabscess,  operative  Behandlang  170. 
Knochengeschwulst  in  d.  Augenhöhle  66. 
Kochgeschirre   aus  Nickel,  Angreifbarkeit  durcn 

organ.  Säuren  180. 
Kochsalz,  sterilisirte  Lösung,  Verwendung  b.  asept 

Operationen  167. 
Kochsalzwässer  83.  88.  . 

Kooh'scher  Bacillus,  Bedeutung  f.  d.  Diagnose  d. 

Kehlkopftuberkulose  40. 
Körpertemperatur,  Einwirkung  d.  Phenols  139. 
Kohlehydrate,  Bildung  d.  Glykogens  aus  solch,  n^ 
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Kohlenstaub,  Vertheilong  in  d  Lunge  17. 

£  0 1  p  i  t  i  8  gonorrhoische  47. 

Kolporrhaphie  277. 

Kopf,  Verschiebungen  d.  Halsorgane  bei  Bewegungen 

dess.  7. 
Kosmetik  f.  Aerzte  (von  K  Pasehkis)  217. 
Krankenpfleger,  Tuberkulose  b.  solch.  36. 
Krankheiten,  innere,  psychische  Therapie  243. 
Krankheitszustände,  Anpassung  u.  Ausgleichung 

b.  solch.  13. 
Krebs,  der  Unterlippe,  Behandlung  169.  —  S.  a.  Car- 

dnom. 
Kriegs  Chirurgie  s.  Geschossfrage. 
Krystalllinse,  Verletzung  d.  vordem  Kapsel  170. 
Kuhmilch,  Ausnutzung  im  menschL  Dannkanale  180. 
Ku rorte,  klimatische  89.  90.  —  S.  a.  Luftkurorte. 
Eurzsichtigkeit  s.  Myopie. 

I«ähmung,  d.  M.  crioo-arytaenoideus 43.  — ,  isolirte  d. 
Flexorpollicislongusl44.  — ,  d.  Trigeminus,  Abducens 
u.  Facialis,  angebome  einseitige  242.  — ,  periodische  d. 
N.  facialis  u.  abducens  242.  -—  S.  a.  Bulbäiparalyse ; 
Hemiplegie;  Monoplegie;  Spinallähmung. 

Laparotomie,  b.  Tuberkulose  d.  Peritonaeum  97.  — , 
b.  Extrauteiinschwangerschaft  249.  — ,  wegen  Lage- 
veränderungen  d.  Uterus  255. 

Laryngeus  s.  Nervus. 

Laryngitis;  chronische  rheumatische  1 55. 

Larynx,  Injektion  von  Arzneimitteln  in  dens.  19.  — , 
Lupus  (primärer)  40.  (d.  Eingangs,  Pharynsotomiasub- 
hyoidea)  258.  — ,  Tuberkulose  (Diagnose  durch  Nach- 
weis des  Koch'Bohen  Bacillus)  40.  (Anwendung  von 
ßchwefelwässem)  76.  — ,  Oedem  42.  — ,  Innervation 
d.  Muskeln  43.  — ,  Lähmimg  d.  M.  crico-thyreoideus 

43.  — ,  Balneotherapie  d.  Krankheiten  dess.  74.  — , 
Ueber^g  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige  nach 
Operation  92.  — ,  Exstirpation  92.  —  B.  a.  Kehlkopf- 
geachwülste. 

Laugenstein,  Vergiftong  25. 
Lebensalter,  Bestimmung  nach  d.  Knochenkemen  in 
d.  Extremitäten  177. 

Leber,  Tuberkulose,  Formenl7.  — ,  C5irrho8e  (b. Tuber- 
kulose) 18.  (hypertrophische)  236.*  (parasitäre)  236.  — , 
Echinococcus,  Diagnose  38.  — ,  Abscess,  Cholerrhagie 
nach  solch.  38.  — ,  subcutane  Zerreissung  235.  ~, 
Fettentartung  b.  fieberhafter  Gelbsucht  244. 

Leberthran,  Alkaloide  dess.  32. 

Lecithin  im  Leberthran  23. 

Lehrbuch  d,.  pharmaceut.  Chemie  (von -S.  Schmidt, 
2.  u.  3.  Bd.,  2.  Aufl.)  91.  — ,  d.  ehem.  Untersuchung 
zur  Diagnostik  innerer  Krankheiten  (von  Felix  Wesener) 
216.  — ,  d.  klinischen  Arzneibehandlung  (von  Franx 
I^enxoldtj  2.  Aufl.)  217.  — ,  d.  Kinderkrankheiten  (von 
Alfred  Vogel,  10.  Aufl.,  bearb.  von  Philipp  Biedert) 
219. 

Leiche,  Nachweis  von  Giften  in  solch.  178.  •— ,  Durch- 
schnitte von  ders.  am  Ende  d.  Schwangerschaft  223. 

Leichenstarfe,  Wesen  u.  Ursachen  177. 

Leinwand,  Verhalten  gegen  d.  Seh  weiss  182. 

Lepra,  Vorkommen  43.  — ,  Bezieh,  zu  Fischnahrang 

44.  — ,  Impfung  44.  — ,  Behandlung  44.  — ,  Mikro- 
organismen ders.  44.  45.  — ,  CJontagiosität  45.  — ,  Er- 
krankung d.  peripher.  Nerven  45.  — ,  geograph.  Ver- 
breitung 45.  — ,  verschied.  Stadien  46. 

Leprabacillen,  Struktur  u.  Eigenschaften  44.  45. 

Leprazellen  45. 

Leuchtgas,  Vergiftung,  Wirkung  auf  d.  Cirkulation 

im  Gehirn  121. 
Leukämie,  chom .  Beschaffenheit  d.  Blutes  113. 
Leukocyten  s.  Blutkörperchen. 
Leukocytose,  entzündliche  245. 
Leukosarkom  d.  Iris  67. 
Liehen  syphiliticus  als  Produkt  einer  Mischinfektion 

von  Lupus  mit  Tuberkulose  247. 


Ligamentum,  costo-claviculare  225.  — ,  latum  uteri, 
Phlegmone  253. 

Linse,  Verletzung  d.  vordem  Kapsel  176. 

Lippen,  Defekt,  künsti.  plast  Ersatz  212.  —  S.  a. 
Unterlippe. 

Lithionwässer  83.  84. 

Luft,  fi-eie,  Bedeutung  f. d. Behandlung  d. Lungentuber- 
kulose 37.  — ,  heisse,  Wirkung  d.  Einathmung  auf  d. 
Temperatur  d.  Luftwege  37.  —  S.  a.  Exspirationsluft. 

Luftdruck,  Wirkung  d.  erhöhten  auf  d.  Respiration 
81.  — ,  Erkrankung  durch  rasche  Verändenmg  243. 

Luftkurorte  an  d.  Nordsee  86. 

Luftwege,  Wirkung  d.  Einathmung  heisser  Luft  auf 
d.  Temperatur  in  dens.  37 — ,  epidemisch  auftretendos 
Oedem  in  d.  obem  88. 

Lunge,  metastai  &trkom  17.  —,  Anthrakose  17.  —, 
Ii\jektion  in  dies.  b.  Lungentuberkulose  37.  — ,  Osteo- 
sarkom 38.  — ,  Temperatursteigemng  in  ders.  unter  d. 
Erde  b.  Tuberkulose  179. 

Luneenbrand,  Aetiologie  17.  — ,  Wirkung  d.  Myr- 
thols  21. 

Lungenentzündung,  entzündl. Leukocytose b. solch. 
245.  — ,  während  d.  Wochenbetts  253. 

Lungenkranke,  Winterstationen  f.  solche  89.  90. 

Lungenkrankheiten,  Diagnostik  u. allgem. Therapie 
93.  — ,  akute,  nicht  septisohe  während  d.  Puerperium 
253. 

Lungenödem  b.  Bright'scher  Krankheit  152. 

Lungenspitzen,  Perkussion  32. 

Lungentuberkulose,  Diagnose  d.  beginnenden  32. 
— ,  b.  Kindern  32.  33.  — ,  Prophylaxe  34.   — ,  in  Ge- 
fängnissen 35.  — ,  b.  Krankenpflegern  36.  — ,  Heilbar- 
keit 36.  — ,  Heilstätten  für  an  solch.  Leidende  36.  — , 
Therapie  (Freiluftbehandlung  u.  klimat.  Behandlung) 
37.  (Einathmung  heisser  Luft)  37.  (Einspritzungen  in 
d.  Lunge)  37.  (Balneotherapie)  85.  — ,  Tcmperatiurstei- 
gerung  in  d.  Lungen  nach  d.  Beerdigung  179. 
Lupus,  d.  Nasenschleimhaut  40.  — ,  primärer  d.  Kehl- 
kopfs 40.  — ,  d.  Vulva  51.  — ,  erythematosus  156.  — , 
Verimpfung  auf  Kaninchen  156.  — ,  Heilbarkeit  u.  Be- 
handlung 156.  — ,  d.  Kehlkopfeinganges,  Pharyngo- 
tomia  subhyoidea  258. 
Luxation,  d.  Unterkiefers  207. 
Lymphdrüsen,  Tuberkulose,  operative  Behandl.  59. 
Lymphgefässe,  d.  männl.  Geschlechtsorgane,  Ana- 
tomie 5.  ■—  S.  a.  Ductus. 
Lysol  als  Desinfektionsmittel  238. 

H  ä  d  c  h  e  n ,  Hygieine  d.  Erziehung  solch.  100. 

Magen  s.  Gastroenteritis. 

Magendarmprobe,  zum  Nachweise  d.  Gclobthabens 

177. 
Magenkatarrh,  chronischer,  Balneotherapie  73. 
Magenkrankheiten,  Wirkung  d.  Hysteronia  Bayla- 

huen  138. 
Maladies    du   coeur   et    des  vaissoaux  (par  Henri 

Euchard)  93. 
Malaria,  Plasmodien  b.  ders.  13.  112.  — ,  Behandlung 

20.  — ,  Blutbefonde  111.  — ,  Bezieh,  zu  Trachom  173. 

— ,  Neuritis  u.  Neuroretinitis  b.  solch.  263. 
Mamma,  Carcinom,  Häufigkeit  128.  — ,  Oeffnung  einer 

Zahnfistol  in  ders.  204.  —  S.  a.  Brostdrüse. 
Massage,  Wirkung  d.  Anwendung  39.  — ,  gegen  Khcu- 

matismus  u.  Gicht  97.  — ,  b.  Behandlung  d.  Frakturen 

110.  — ,  b.  Behandl.  d.  Uterusdeviationen  274.  — ,  b. 

Uterus-  u.  Scheidenvorfall  278. 
Meohanotherapie,  Wirkung  39. 
Medicinalpersonen,  Entziehung d. Approbation  184. 
Medulla  oblongata,  Bezieh,  zu  Kröpfen  192. 
Membrana  pituitaria,  Lupus  40. 
Menstruation,  Urticaria  während  ders.  b.  infektiöser 

Blennorrhoe  50.  — ,  Verhalten  b.  Chlorose  51.^Q[g 
Mesenterium,  chylöse  Cyste  160.  o 

Metastasen,  Bildung  b,  Sarkom  16.  —  S.  a.  Augcn- 

entTÜndung. 
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Meteorologie  s.  Balneometeorologie. 
Methyl-Acetanilid,  Wirkung  132. 
Methylenblau,  schmerzstillende  Wirkung  20. 
M  e  t  r  i  t  i  s ,  chronische,  Balneotherapie  76. 
Micrococcus  pyogenes  tenuis,  Beziehung  zum  Fneu- 
moniecoccufl  124. 

Mikroorganismen,  als  Urs.  von  Peritonitis  15.  — , 

d.  Lepra  44.  45.  — ,  in  kohlens.  Wässern  u.  Sohwefel- 

wässem  82.  — ,  im  Blute  b.  Malaria  112.  — ,  anaerobe 

126. 
Milch,  Infektiosität  solch,  von  tuberkulösen  Thieren 

34.  — ,  rothe  113.  — ,  als  Nahrungsmittel  u.  Gift  179. 

—  S.  a.  Kuhmilch. 
Milchdiätzur  Yerhütung  u.  Heilung  d.  Urämie  247. 
Milchzähne,  Nachtheile  zu  früher  Extraktion  206. 
Miliartuberkulose  d.  Ghorioidea  68. 
Milz,  Chirurg.  Krankheiten  220.  — ,  Ezstirpation  221. 
Milzbrand  b.  Menschen  149. 
Milzbrandbaoillen,  Wirkung  d.  Chloroforms  auf 

dies.  237. 
Mineralwässer,  giaubersalzhaltige,  therapeui  Yer- 

wendune  74.    — ,  kohlensaure,  Mikroorganismen  in 

solch.  82. 
Missbildung,  d.  weibL  Oenitalien  54.  — ,  d.  Nase 

168.  — ,  angeb.  d.  Auges  201.  —  S.  a.  Acardiaous; 

Anenoephalie ;  Pseudohermaphroditismus. 
Möbelpolirer,  Ekzem  ders.  182. 

Molluscum  fibrosum'b.  Elephantiasis  teleangiectodes 
157. 

Monobromacetanilid,  Vergiftung  24. 

Monoplegie  d.  Beines,  Himbefond  190. 

Moorbäder,  Moorsalzbäder  88.  89. 

Moorextrakt,  Wirkung  88. 

Morbus,  Basedowü  (Wesen  u.  Ursachen)  145.  (Sym- 
ptome) 147.  (nach  Abtragung  d.  Ovarien)  147.  (Be- 
ziehung zu  Myxödem)  147.  (einseitig)  147.  (neben 
Tabes  dorsalis)  147.  (Beziehung  zu  Geistesstörung) 
148.  — ,  Brighthii  (Lungenödem  mit  eiweisshalt  Aus- 
wurf bei  solch.)  152.  (Urämie)  246.  (während  der 
Schwangerschaft)  251.  —  S.  a.  Weil'sche  Krankheit 

Morphium,  Wirkung  auf  d.  Cirkulation  im  Gehirn  21. 

Morrhuinsä^ure  23. 

Mundhöhle,  Tuberkulose  der  Schleimhaut  40.  — , 
Krankheiten  ders.  in  Folge  von  Durchbruch  d.  Weis- 
heitszahnes 203.  —  S.  a.  Stomatitis. 

Musculus,  crico-thyreoideus,  Lähmung  43.  — ,  flexor 
poUids  (brevis,  Anatomie)  12.  (longus,  isolirte  Läh- 
mung durch  Ueberanstrengung)  144. 

Muskelatrophie,  naohtraumat  Arthritis,  Pathogenie 
18.  — ,  pseudohypertrophische  mit  Atrophie  d.  obem 
Extremitäten  u.  Störungen  d.  Litelligenz  241. 

Muskelknospen,  Bau  225. 

Muskeln,  an  d.  Hand,  Variationen  12.  — ,  d. Kehlkopfs, 
Innervation  43.  — ,  Einfl.  d.  Bäder  auf  d.  Erregbarkeit 
80.  —,  glatte,  Physiologie  118.  — ,  Gesetze  d.  Bmü- 
dung  118.  — -,  progressive  Dystrophie  145.  — ,  Affek- 
tion b.  Sklerodermie  157.  — ,  Pseudohypertrophie  neu- 
rot. Ursprungs  242.  —  S.  a.  Myoklonie ;  myotiiermische 
Untersuchungen. 

Mutterband  s.  Ligamentum. 

Myoklonie  31. 

Myom  d.  Uterus,  Vorkommen  u.  Behandlung  157. 

Myopathie  s.  Muakelatrophie ;  Muskeln. 

Myopie,  progressive  66. 

Myothermische  Untersuchungen  aus  d.  phy- 
siolog.  Laboratorien  zu  Zürich  u.  Würzburc;  (von  A, 

M  y  r  t  h  0 1 ,  i^nschaften  u.  Anwendung  21 . 
Myxödem,  Bezieh,  zu  Basedow'scher  Krankheit  147. 

IV  a  b  e  1 ,  Chirurg.  Erkrankungen  121. 
Nabelschnur,  Vorfall,  Behandlung  164. 
Nagel,  eingewachsener,  Behandlung  261, 


Nahrungsmittel,  verdorbene,  ehem.  Stoffe  in  soloh. 
als  Fiebererreger  12. 

N  aht,  mittels  Stecknadeln  u.  Gummiringen  168. 

Naphthalin  in  Suppositorien  u.  Oelklystiren  gegen 
Dysenterie  138. 

Narbenstenose  d.  Vagina,  Behandlung  55. 

Narkose  mit  Aethylbromid  166.  210.  — ,  mitStickstoff- 
oxydul  209. 

Nase,  Tuberkulose  der  Schleimhaut  40.  — ,  Lupus  der 
Schleimhaut  40.  — ,  Steinbildmng  in  ders.  41.  42.  — , 
Papillom  in  ders.  41.  — ,  Perforation  d.  Septum  nach 
Diphtherie  41.  — ,  Gumma  in  ders.  42.  — ,  Cyste  d. 
Septum  42.  — ,  Missbildxmg  168.  — ,  Schwellkörper  d. 
Schleimhaut  226.  —  S.  a.  Bhinitis;  Rhinoplastik. 

Nasenhöhle,  membranöser  Verschluss  4^.  — ,  Affek- 
tion d.  hinteren  mit  typhoiden  Erscheinungen  154 

Nasenkrankheiten,  Balneotherapie  74. 

Nasenpolypen,  Gystenentartung  41. 

Nasenrachenhöhle,  Gumma  in  ders.  42.  — ,adenoide 
Vegetationen  154. 

Natron,  schwefelsaures,  Mineralwässer  mit  solch.  74. 
— ,  doppeltborsaures,  Anwendung  b.  Epilepsie  132. 

Natronhydrat,  Vergiftung  25. 

Natronwässer  84. 

Nebenhode  s.  Epididymis. 

Nephritis,  zeitweises  Fehlen  d.  Cylinder  im  Harne 
151. 

Nerven,  Einfluss  d.  Bäder  auf  d.  Erregbarkeit  80.  — , 
peripher.,  Erkrankung  b.  Lepra  45.  —  S.  a.  Innerva- 
tion. 

Nervenkranke,  Heilanstalt  f.  solche  in  Eonstanz  220. 

Nervenkrankheiten,  Hydrotherapie  89. 

Nervensystem,  Krankheiten dess.,  Balneotherapie 76. 
— ,  Skoliose  b.  Eiankheiten  dess.  241.  —  S.  a.  Central- 
nervensystem. 

Nervosität  u.  Mädchenerzichung  (von  CAr.  TJfef)  109. 

Nervus,  abducens,  Lähmung  (einseit  angeborene)  242. 
(periodische)  242.  -r,  facialis,  Lähmung  (einseit  «i- 
geborene)  242.  (periodische)  242.  — ,  ischiadicus,  Neur- 
algie, Skoliose  b:  solch.  241.  — ,  laryngeus  superior, 
Einfl.  auf  d.  Respiration  8.  — ,  pneumogastrious,  Wir- 
kung auf  d.  Nierensekretion  227.  — ,  recurrens  (Ent- 
zünd.  d.  Stammes)  43.  (Li^)  226.  — ,  sympathicus 
oervicalis  (Wirkung  auf  d.  Urkulation  im  Gehirn)  121. 
(Lage)  227.  — ,  tngeminus  (Neuralgie,  geheilt  durch 
Extoiktion  eines  Weisheitszahns)  205.  (angeb.  einseit. 
Lähmung)  242.  (Resektion  d.  3.  Astes)  257.  — ,  vagus 
(Einfl.  auf  d.  Respiration)  8.  (Wirkung  d.  abgestuften 
Reizung)  120.  (Wirkung  auf  d.  Cirkulation  im  Gehirn) 
121.  rWirkunc  auf  d.  Hamabsonderung)  227.  —  S,  a 
Chorda;  Ganddon. 

Netzhaut  s.  Ketina. 

Neubildungen,  pathologische,  Glykogen  in  solch.  128. 

Neugeborne,  Arthritis  blennorrhoica b. solch. 50. 263. 
-— ,  Magendarmprobe  zum  Nachweis  d.  Gelebthabeos 
177.  — ,Hämatemesis254  —,  Ophthalmie,  Behandloog 
261. 

Neuralgia  ischiadioa,  Skoliose  b.  ders.  241. 

Neurasthenie  b.  schwerem  Durchbruch  eines  Weis- 
heitszahns 205. 

Neuritis,  multiple  b.  Geistesstörung  71.  — ,  peripher., 
Beziehung  zu  akuter  Spinallähmung  d.  Erwachsenen 
145.  — ,  Pseudohypertrophie  d.  Muskehi  nach  solch. 
242.  —,  rheumatische  242.  ~,  b.  Malaria  263. 

Neuroglia,  Sklerose  ders.  129.  . 

Neuroretinitis,  rheumatische 242.  —,b. Malaria 263. 

Neurosen,  von  d.  Zähnen  ausgehend  204.  205. 

Neuroticum,  Codein  20. 

Nickel,  Angreifbarkeit  d.  Kochgeschirre  aus  solch, 
dxurch  organ.  Säuren  180. 

Niere,  padpable  150.  — ,  Insufficienz  152.  -,  Ecluno- 
ooccus  152.  — ,  Wirkung  d.  Pneumogastricos  auf  die 
Sekretion  227.  — ,  Concrementbildung  in  ders.  228.  r» 
Urämie  bei  Krankheiten  ders.  246.  —  &  a  Nephn"^ ; 
Wanderniere, 
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Kord8eebSder86. 

Norwegen,  klimat  Heilmittel  das.  81. 

Nucleinphosphorsäure  113. 

Oberkiefer,  Resektion  2i2.  —,  Prothese  212. 

Obtnratorb.  Gaumen-  a.  Bacbendefekten  212. 

Odontome  201. 

0  e  d  e  m ,  des  Larynz  42.  — ,  akutes  nmsohriebenes  der 
Hant  mit  paroxysmaler  Hämoglobinurie  156.  -—  S.  a. 
Lungenödem. 

Oelkfystire  mit  Naphthalin  gegen  Dysenterie  138. 

Oesophagotomie  wegen  YerBchlnckens  eines  künstL 
Gebisses  211. 

Oesophagus,  Varices  in  dems.  96. 

Ohrläppchen,  angebome  Spalten  5. 

Oleum  s.  Crotonöl;  Leberthran. 

Oophoritis,  Balneotherapie  76. 

Operation,  asepi  mit  sterilisirter  Eoohsalzlösung  167. 

Ophthalmie,  sympathische,  Enucleation  b.  solch.  66. 
— ,  pumlente,  Behandl.  mit  antisepi  Irrigationen  174. 
— ,  metastatische  im  Puerperium  175.  -— ,  d.  Neu- 
gebomen (Behandlung)  174.  261.  (Gelenkentzündung 
b.  solch.)  262.  —  8.  a.  Panophthalmie. 

Ophthalmologie  s.  Sooiete. 

Opium,  Wirkuuff  aof  d.  Dünndarm  137. 

Orbita  s.  Augeimöhle. 

Orthodontie  206. 

Osteitis  deformans  18. 

Osteo-Arthropathiemit  Hypertrophio  31. 

.Osteomyelitis,  d.  Unterkiefers,  infektiöse  204. 

Osteosarkom  d.  Lunge  38. 

Ostseebäder86. 

Ovarium,  Basedow'sche  Krankheit  nach  Ezstirpation 
dess.  147.  — ,  Geschwülste,  Vorkommen  u.  Behandlung 
157.  — ,  Veränderungen  der  weibl.  Genitalien  nach 
Ezstirpation  dess.  162.  — ,  oompensator.  Hypertrophie 
233. 
Oxydioolchicin  240. 
Ozon,  als  Desinfektionsmittel  239. 

Ozonwasser,  Lender'sches,  Zusammensetzung  240. 

Panophthalmie,  nach  Verletzong  durch  Fremd- 
körper 174.  — ,  patholog.  Anatomie  175. 

Papiers.  Pflanzenpapier. 

Papillom  in  d.  Nasenhöhle  41. 

Paralyse,  allgemeine  progressive  (Veränderungen  in 
d.  Sehhügeln  b.  solch.)  131.  (Aphasie  im  Verlaufe  ders.) 
194.  —  S.  a.  Bulbärparalyse;  Lähmung;  Spinalläh- 
mung. 

Parametritis,  Exsudat  nach  solch.,  Balneotherapie  75. 

Paramyoclonus  multiplex  31. 

Paranoia,  Grössenwahn  b.  solch.  70. 

Parenchymzellen  d.  Dünndarmzotten  116. 

Parotis,  Angiom  in  d.  Gegend  ders.  258. 

Pastillen,  Kotter'sohe,  Anwend.  in  d.  Augenheilkunde 
172. 

Patellarreflex,  physiolog.  Modifikationen  11.  229. 

Pathologien. Therapie  d. Kiankheiten  d. Bespirations- 
apparates  (von  Albrechi  Fraenkel,  1.  Bd.)  93. 

Poliosis  rhexmiatica  b.  gastr.  Infektionsfieber  149. 

Pemphigus,  yasomotor.  Ursprungs  157.  — ,  chronicus 
midignus  157. 

Penis,  Lymphge&sse  dess.  5.  —  S.  a.  Praeputium. 

Pepsin,  Zerstörung  d.  Cylinder  im  Harne  durch  solch. 
151. 

Perception,  unbewusste  31. 

Perimetritis,  Exsudat  nach  solch.  (Balneotherapie) 
75.  (Sarkom  d.  Ovarien  yortäuschend)  160. 

Perinaeum,  Verhütong  d.  Einrisse  165.  — ,  Incision 
165.  —,  angob.  polypöse  Hautanhänge  an  d.  Bhaphe  6. 

Periostitis,  exsudativa  b.  Gangrän  d.  Zahnpulpa  203. 
— ,  am  Unterkiefer  204.  — ,  d.  Augenhöhlendachs  nach 
Empyem  d.  Stirnhöhle  262. 
Peritonaeum,  Tuberkulose,  Behandlung  97.  —  S.  a. 


Peritonitis,  durch  Mikroorganismen  erzeugt  15.  — , 
akute,  Aetiologie  16.  — ,  sekundäre  eallige  235. 

Perityphlitis,  Abscessbildung,  Thrombose  d.  Art 
poplitaea  nach  solch.  38.  — ,  og  dens  Behandling  (af 
Anton  Flöyatrup)  96. 

Perkussion,  d.  Lungenspitzen  32.  — ,  d.  Herzens  32. 

Pessarium,  Anwendung  223.  265.  — ,  Formen  265. 
271.  — ,  Gontraindikationen  271.  — ,  Decubitus  der 
Vagina  duroh  solch,  verursacht  273.  — ,  Resultate  d. 
Behandlung  274.  — ,  zu  verwerfende  Formen  270.  — , 
zu  empfehlende  Formen  280.  —  S.  a.  Ei-,  Flügel-,  lUng-, 
Stielpessarixmi. 

Pflanzenpapier,  japanisches,  Einhüllen  von  Arznei- 
mittehi  in  solch.  19. 

Pfortaderblut,  Collateralcirkulation,  Beziehung  zu 
Varices  d.  Oesophagus  96. 

Pharyngitis,  chronische  rheomatische  155. 

Pharyngotomia  subhyoidea  wegen  Lupus  d.  Eehl- 
kopfeingangs  258. 

Pharynx  s.  Bursa;  TonsiUa-,  Uvula. 

Pharynxtonsille,  Anatomie  u.  Histologie  6.  — , 
Hypertrophie,  Operation  154. 

Phenol,  Vergiftung,  pathdog.  Veränderungen  nach 
solch.  139. 

Phimose  d.  Augenlider  69. 

Phlebectasia  et  varices  oesophagi  som Folge  afcoUa- 
teral  Gircuktion  af  Portaareblod  (af  G.  ±  Blum)  96. 

Phlegmone  d.  breiten  Mutterbandes  253. 

Phonation,  Bedeutung  d.  Respiration  f.  dies.  8. 

Phosphor,  Vergiftung,  Blutgerinnung  140. 

Phosphorsäure,  an  Eiweiss  gebunden  im  Zellkern 
113. 

Photismen  66. 

Photographie  d.  Absorptionsspectren  d.  Hämoglobins 
114. 

Phthisiker,  Heilstätten  f.  unbemittelte  36. 

Phthisis  8.  Lungentuberkulose. 

Pigment,  d.  Haut  155.  —  S.  a.  Urticaria. 

Pilocarpin,  Anwend.  in  d.  Schwangerschaft,  b.  d.  Ent- 
bindung u.  im  Wochenbett  161. 

Placenta,  Bau  ders. 4.  — ,  d. menschliche  (von M. Hof- 
meier)  101.  — ,  praevia  (Aetiologie)  101. 104.  (intra- 
uterine Tamponade  nach  d.  Entbindung)  165.  (Diagnose) 
249.  — ,  weisser  Infarkt  103.  — ,  circumvallata,  margi- 
nata,  succenturiata  104.  — ,  Bezieh,  d.  Baues  zur  Ent- 
wicklung d.  Kindes  104. 

Plasmodium  maUriae  13. 112. 

Plasmosohise4 

Platzangst  s.  Agoraphobie. 

Plethora,  Wesen  215. 

Pneumogastricus  s.  Nervus. 

Pneumoniecoccus,  Bezieh,  zum  Micrococcus  pyo- 
genes  tenuis  125. 

Polirer  s.  Möbelpolirer. 

Polyp  s.  Hautanhänge;  Nasenpolypen. 

Ponometer  119. 

Poplitaea  s.  Arteria. 

Porcellanzähne  211. 

Porro*s  Operation  250. 

Praeputium,  gonorrhoische  Folliculitis  50. 

Processus  odontoideus,  vom  Epistropheus  durch  eine 
Zwischenwirbdsoheibe  getrennt  229. 

Projektil  s.  Geschossfrage. 

Prostata,  Abscess  268. 

Prostatectomia  lateralis  259. 

Prostituirte,  Veränderungen  an  d.  Genitalien  durch 
infektiöse  Blennorrhoe  48. 

Protectiv-Silk,  Wunddrainage  mit  solch.  168. 

Prothese,  d.  IQefeis  211.  212. 

Pseudarthrosen,  Vorkommen,  Ursachen  u.  Behand- 
lung 171.  — ,  Einlegen  von  Elfenbeinstiften  in  d.Mark- 
höUe  d.  Röhrenkn(^en  b.  d.  Operation  172. 

Pseudochromästhesie  66. 

Pseudohermaphroditismus  masoulinus  54, 
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Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  nemot. Ursprungs 
242. 

Pseudo-isochromatisolie  Tafeln  zur  PrafiiDg  d. 
Farbensinns  (von  «7.  Stiüing,  3.  Anfl.)  222. 

Pseudostrongylns  in  d.  Niere  154. 

Psychiatrie,  d.  klin.  Unterricht  in  ders.  (von  B, 
V,  Erafft-Ebing)  99. 

Psychosis  polynetuitica  s.  pannenritica  71. 

Psychotherapie  innerer  Krankheiten  248. 

Ftyalismus  s.  Speichelfluss. 

Ptyolith42. 

Puerperalscharlach  56. 

Puerperium,  metastat.  Augenentzündung  während 
dess.  175.  — ,  akute,  nicht  sept  Lungenkrankheiten 
während  dess.  253. 

Pustula  maligna  b.  Menschen  149. 

Pyokolpos,  primärer  u.  Pyomeixa  b.  einem  Kinde  55. 

Pyoktanin,  antisept  Wirkung  u.  therapeut.  Verwen- 
dung 131.  236. 

Pyometra  b.  einem  Sjnde  55. 

Pyosalpinx  ohne  Symptome  160. 

Pyretogenin  13. 

Pyridin,  Ekzem  durch  solch,  erzeugt  182. 

?uecksilber  s.  Hvdrargyrum. 
u  e  1 1  e  n  8.  Beilquellen. 
Querlage,  Yerhalten  b.  gldchzeii  Nabelschnurrorfall 
164. 

Rauschbrand,  Bacillus  dess.  230. 

Beourrens  s.  Nervus. 

B  e  f  1  e  X  s.  Patellarreflex. 

Regenbogenhaut  s.  Iris. 

Eesektion,  temporäre  d.  Schädels  statt  d.  Trepanation 
199.  — ,  d.  Oberkiefers,  Prothese  nach  solch.  212.  — , 
d.  3.  Astes  d.  Trigeminus  257. 

Eespiration,  Selbstregistrirung  8.  — ,  Verbrennungs- 
process  b.  ders.  9.  10.  —,  Emfl.  d.  Chlorals  auf  die 
ehem.  Yorgänge  b.  ders.  9.  — ,  Cheyne-Stokes*8che, 
periodische  10.  — ,  "Wirkung  d.  erhöhten  Luftdrucks 
auf  dies.  81.  — ,  Wirkung  des  salzsauren  Hyosdns 
auf  dies.  135.  —  S.  a.  Rippenathmung;  Zwerchfell- 
athmung. 

Respirationsapparat,  Pathologie  u.  Therapie  dess. 
(von  Albreehi  Fraenkd,  1.  Bd.)  93. 

Respirationsorgane,  Anwend.  d.  Ck)deins  bei  Er- 
krankungen ders.  20.  — ,  Balneotherapie  der  Krank- 
heiten 76. 

Retina,  Ablösung,  Behandlung  262.  —  S.  a.  Neuro- 
retinitis. 

Retronasalraum,  Affektion  mit  typhoiden  Erschei- 
nungen 154. 

Rhaphe  perinaei,  angeb.  polypöse  Hautanhänge  an 
ders.  6. 

Rheumatismus,  akuter  (Balneotherapie)  87.  (Bezieh, 
zur  Harnsäure)  99.  — ,  u.  Gicht  u.  deren  Behandlung 
mit  Elektricität,  Massage  u.  Wasser  (von  O,  Häner- 
fatUK)  97.  — ,  Bezieh,  zu  chron.  Laryngitis  u.  Pha- 
ryngitis 155.  — ,  Neuritis  u.  Neuroretinitis  b.  solch. 
242. 

Rhinitis  fibrinosa  41.  42. 

Rhinolithiasis  41.  42. 

Rhinoplastik,  mittels  eines  ohne  Umklappung  herab- 
gezogenen Hautknochenlappens  168.  — ,  Stützapparat 
f.  solche  212. 

Rind,  Tuberkulose,  Infektiosität  des  Fleisches  u.  der 
Müch84. 

Rindenblindheit  263. 

Rindenepilepsie,  Pathogenese  192.  — ,  operative 
Heilung  198. 

Ringpessarium  278. 

Rio  de  Janeiro,  Beseitigung  d.  Abfallsteffe  184. 

Rippenathmung,  Wirkung  8. 

"(löhrenknochen,  Einlegen  von  Elfenbeinzapfen  in  d. 


Markhöhle  ders.  b.  Pseudarthrosen  u.  disloorton  Frak- 
turen 172. 

Rotter' sehe  Pastillen,  Anwend.  in  d.  Augenkeü- 
künde  172. 

Rückenmark,  Sklerose  d.  Hinterstränge  129.  ~,  auf- 
steigende Degeneration  d.  Gowers'schen  Bündel  131. 
— ,  normaler  Befund  b.  Bulbärpwalyse  144.  — ,  Syphi- 
lis, zeitiges  Auftreten  248.  — ,  Obliteration  d.  Central- 
kanals  b.  einem  Embryo  255.  —  S.  a.  SpinallähmuDg; 
Syringomyehe. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

Sach  verständigen-Thätigkeit  bei  Seelenstonm- 
gen  (von  A.  Leppmann)  219. 

Säuerlinge,  in  Bosnien  77.  — ,  mit  kohlens.  Eiaen- 
oxydul  82.  — ,  mit  Kochsalz  83.  — ,  mit  kohleDs. 
Natron  84.  — ,  mit  Sulphaten  85.  —,  mit  Erdcarbo- 
naten  85. 

Säuren,  organische,  Wirkung  auf  Nickelgeschine  180. 

Salicylsäure  gegen  Lepra  44. 

Salze,  Chlorsäure  s.  Chlorate. 

Samenbläschen,  Tuberkulose,  Exstirpation  65. 

Samenstrang,  Haematocele  61. 

Sanatorium  s.  Yolkssanatorien. 

Sang,  le,  et  ses  alterations  anatomiques  (par  Georges 
Bayern)  213. 

Santogenin  114. 

S antonin,  Verhalten  im  thier.  Stoffwechsel  114. 

Sarcineals  Ursache  d.  Rothfarbung  d.  Milch  113. 

Sarkom,  Metastasenbildung  b.  solch.  1 6.  — ,  d.  Lunge, 
metastatisches  17.  — ,  angeb.  am  Gesicht  u.  an  der 
Stirn  255.  —  S.  a.  Leukosarkom ;  Osteosarkom. 

Sauerstoff,  Mischung  mit  Stickstoffoxydul,  zur  Nar- 
kose 209. 

Scarlatina  puerperaUs  56.  251. 

Schädel,  Trepanation  197.  — ,  topograph.  Bezieh,  d« 
Hirns  zu  solch.  198.  — ,  temporäre  Resektion  anstatt 
d.  Trepanation  199.  — ,  Physiologie  d.  lufthaltigea 
Räume  in  dems.  226. 

Schädellagen,  Behandl.  bei  gleichzeii  Nabelschnar- 
vorfall  164. 

Schalenhaut,  d.  Hühnereies,  Verwendung  zur  Trans- 
plantation 221. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Schienen,  plasi  Material  f.  solche  224. 

Schilddrüse,  Regeneration  d.  Gewebes  231 .  —,  Be- 
zieh, zur  Hypophysis  cerebri  232.  — ,  Folgen  d.  Ex- 
stirpation 232.  — ,  accessorische ,  wahrscneinL  von 
ders.  ausgehende  Geschwulst  258. 

Schlaf  gas,  Narkose  mit  solch.  209. 

Schleimhaut  s.Darm;  Dünndarm;  Mundhöhle;  Nase. 

Schlesien,  Bäder  u.  Kurorte  das.  76. 

Schmerz,  Stillung  durch  Methylenblau  20. 

Schneidezahn,  Mangel  d.  seitl.  obom,  Bezieh,  zu 
Hasenscharte  u.  Gaumenspalte  201. 

Schröpfköpfe,  Indikationen  u.  Anwendung  246. 

Schultze'sches  Pessarium  271. 

Schwangerschaft,  d.  künstl.  Unterbrechung  dors. 
(von  Ludwig  Kleinwächter)  105.  — ,  Vortäuschung 
durch  eine  Cyste  am  Uterus  158.  — ,  Anwend.  d.  Pilo- 
carpins während  ders.  161.  — ,  Entziehungskur  wäh- 
rend ders.  zur  Vermeidung  d.  künstl.  Frühgeburt  163. 
— ,  Durchschnitte  einer  Leiche  am  Ende  ders.  223. 
— ,  Chorea  während  ders.  251.  — ,  Bright'sche  Krank- 
heit während  ders.  251.  — ,  Scarlatina  während  dors. 
251.  — ,  Aufrichtung  d.  retroflektirten  Uterus  270.  — , 
nach  Yentrofixatio  uteri  275.  —  S.  a.  Extrautoiin- 
schwangerschaft. 

Schwefelwässer,  Anwend.  b. Lungentuberkulose  76. 
— ,  in  Bosnien  79.    — ,  Mikn>Qrganismen  in  solch  82. 

Schweiss,  Bildung^ ffi.^^-^^,  Verhalten  verschiedener 

Kleidungsstoffe  gegen  dens.  182. 
Schwellkörper  d.  Nasenschleimhaut  225. 


Sach-Begister. 
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Schwindsucht  s.  Lungentuberkalose ;  PhthisÜLer. 
Seeale  cornntnin,  Anwendung  b.  Wehenschwäche  58. 

—  S.  a.  Ergotin. 
Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt 
Seebäder  86. 

Seelenstörungen  s.  Geistesstörung. 
Seeleute,  Bedeutung  d.  Farbenblindheit  b.  solch.  183. 
Sehhügel  s.  Thalamus. 
Sehsphäre,  Physiologie  186. 
Sehstörung,  Entschädigung  f.  solche  183. 
S  e  i  f  e  s.  Carbolseife. 
Sepsis,  pentonäale,  Bezieh,  zu  Bakterien  im  Bmch- 

wasser  b.  eingeklemmten  Hernien  14. 
Septikämie,  sekundäre  230. 
8  e  p  t  u  m  narium  (Perforation  nach  Diphtherie)  41.  (Cyste 

an  dems.)  42. 
Sequestrotomieb.  £nochenabscessen  170. 
Sexualempfindung,  conträre,  angebome  70. 
Sexualorgane  s.  Genitalien. 
Sinus  frontalis,  Empyem,  Periostitis  des  Orbitaldachs 

nach  solch.  262. 
Sklerodermie,  Affektion  der  Muskeln  nach  solcher 

157. 
Sklerose,  d.  Keuroglia  129.    — ,  d.  hintern  Rücken- 
marksstränge  bei  Friodreich'scher  Krankheit  129.  -— 
S.  a.  Arteriosklerose. 
Skoliose,  b.  Ischias  241.    — ,  b.  Leiden  d.  Nerven-  u. 

Muskelsystems  241. 
Societe  fran^aise  d'ophthalmologie  65. 
Society  s.  Transactions. 
'8oolquellen77.  86. 

Bozojodol,  Anwend.  in  d.  Zahnheilkunde  207. 
Spalten,  angebome  d.  Ohrläppchens  5. 
Spectrum  des  Hämoglobin,  gerichtsärztl.  Bedeutung 

114. 
Speichel fluss,  Nutzen  des  salzsauren  Hyoscins  136. 
Bpeicholsekretion,  Gentrum  für  solche  im  Gehirn 

187.  —,  Physiologie  228. 
Speichelstein  42. 

Spiele^  Fähigkeit  d.  Geisteskranken  f.  solche  70. 
Spinallähmung,  akute b. Erwachsenen,  peripherische 

Natur  ders.  145. 
Spiralfedern,  Verwendung  zur  Eegulirung  d.  Zahn- 
stellung 206. 
Splenektomie  221. 

Sputa,  Sarkomfetzen  in  solch.  17.  — , bronchiektatische, 
ehem.  Beschaffenheit  17.  — ,  eiweisshaltige  b.  Bright*- 
scher  Krankheit  152. 
Stahlbäder,  kohlensaure,  Wirkung  75. 
-Stahlsplitter  im  Auge,  Entfernung  mittels  Iridekto- 

mie  176. 
Statistik,  Grundzüge  d.  Theorie  ders.  222. 
8 1  a  u  b  s.  Kohlenstaub. 
Stehen,  aufrechtes,  Störung  b.  Hysterie  25. 
8 1  e  i  n ,  in  d.  Nase  41.  42.    —,  Bildung  in  d.  Niere  228. 

—  S.  a.  Speichelstein. 
Stenose  s.  Narbenstenose. 
Sterilisation  d.  augenärztl.  Instrumente  173. 
Sternoclaviculargelenk  225. 

Stern  um,  Spaltraum  am  Halse  über  dems.  7. 

Btickstoffoxydul,  Narkose  mit  solch.  209.  —,  Ver- 
giftung 209. 

Stielpessarium,  Martin's  280. 

Stimmband,  Begrenzung  7. 

Stimmbildung  s.  Phonation. 

Stirn,  angeb.  Sarkom  255. 

Stirnhöhle,  Empyem,  Periostitis  des  Orbitadaches 
nach  solch.  262. 

Stoffwechsel,  Verhalten  des  Santonins  in  dems.  114. 

—  S.  a.  "Wasser. 

Stomatitis  uraemica  152. 

Strafhaus  in  Laibach,  Tuberkulose  das.  35. 

Streptococcus  erysipelatis,  Identität  mit  d«  Strepto- 
coccus pyogenes  124 


Streptokokken,  metastai  Ophthalmie  im  Puerperium 
durch  solche  bewirkt  175. 

Striktur  d. Harnröhre  (rasche Dilatation)  259.  (trauma- 
tische, Exdsion  d.  Narbencallus)  259. 

Strongyluss.  Pseudostrongylus. 

Suggestion,  Nutzen  b.  Abasie-Astasie  30. 

Sulfonal,  Wirkung  u.  Anwendung  132. 

Sumpffieber  s.  Malaria. 

Suppositorienmit  Naphthalin  gegen  Dysenterie  138. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Syphilis,  et  sante  publique  (par  T.  Barihüemy)  108. 
— ,  Mischinfektion  mit  solch,  u.  Tuberkulose  247.  — , 
d.  Btickenmarks,  zeitiges  Auftreten  248.  — ,  angebome, 
Schicksale  der  mit  solch,  behafteten  Kinder  248. 

Syringomyelie  143. 

Tabak,  Missbrauch  als  Urs.  von  Angina  pectoris  95. 

Tabes  dorsalis  b.  Basedow'scher  Krankheit  147. 

Tamponade,  intrauterine  nach  d.  Entbindung  b.  Pla- 
centa  praevia  165. 

Taube,  Funktion  d.  Schilddrüse  b.  solch.  232. 

Temperatur,  Steigerung  in  beerdigten  Phthisiker- 
lungen  179. 

Tenesmus  vesicae,  Behandlung  mit  Pessarien  268. 

Teppiche,  Desinfektion  b.  Tuberkulose  35. 

Terrainkuren  87. 

Testikel,  Tuberkulose,  Behandlung  durch  Castration 
oder  Nebenhodenresektion  64.  — ,  compensator.  Hyper- 
trophie 233. 

Thalamus  opticus ,  Veränderungen  b.  progress.  Para- 
lyse 130. 

Theerpräparate,  desinficirende  Wirkung  228. 

Therapeutische  Leistungen  d.  Jahres  1889  (von 
Arnold  PolkUschek)  109. 

Therapie,  psychische,  innerer  Krankheiten  243.  — 
S.  a.  Lehrbuch ;  Mechanotherapie. 

Thermen,  inBosnien  77.  78.  — ,  akratische  87.  —  S.  a. 
Kochsalzwässer;  Schwefelwässer. 

Thiere,  Heliotropismus  ders.  90. 

Thiol,  Anwend.  b.  Hautkrankheiten  21. 

Thomas-Pessarium  271. 

Thorax,  geringe  Inspirator.  Erweiterung  b.  Basedo Wi- 
scher Kraukheit  147. 

Thränenwege,  Entzündung,  Behandl.  mit  antisept 
Irrigationen  174. 

Thrombose,  d.  Art.  poplitaea38.  — ,  d.  Art.  mesen- 
terica  inferior  b.  Gangrän  d.  Colon  39. 

Thymus,  Hyperplasie  als  Urs.  plötzl.  Todes  58. 

Tic  s.  Gesichtezuckungen. 

Tod,  plötzl.  b.  Hyperplasie  d.  Thymus  58.  —  S.  a.  Er- 
trinkungstod. 

Tonbildung,  Centrum  f.  dies,  im  Gehirn  196. 

Tonsilla  pharyngea,  Anatomie  u.  Histologie  6.  — , 
Hypertrophie,  Operation  154. 

Trachea,  Ii^ektion  von  Arzneimitteln  in  dies.  19.  — , 
Compression  durch  d.  vergrösserte  Thymus  58. 

Tracheotomie,  plötzl.  Tod  während  ders.  b.  Hyper- 
plasie d.  Thymus  58. 

Trachom,  in  Böhmen  173.  — ,  Bezieh,  zu  Malaria  173. 
— ,  operative  Behandlung  174. 

Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London, 
Vol.  XXX,  XXXI.  51. 157.  249. 

Transplantation,  Verwendung  d.  Schalenhaut  des 
Hühnereies  221. 

Trepanation  d.  Schädels  (zur  Heilung  vonHimkrank- 
heiten  u.  Epilepsie)  197.  (temporäre  Besektion  d.  Schä- 
dels als  Ersatz  ders.)  199. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Tripper  s.  Blennorrhoe. 

Trismus  nach  Eindringen  einer  Borstet  d.  Zahiipulpa 
205.  Digitized  by  VjOOQUe 

Trommlerlähmung  144.  ^ 

Trunksucht  u.  ihre  Abwehr  (von  Ä,  Baer)  107. 

Tuba  Fallopiae,  Drüsen  ders.  159.  — ,  Verschluss  d« 
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Ostiam  bei  Entzimdimg  159.  — ,  Zerreissimg  eines 
Yarix  an  der».  160.  —  S.  a.  Haamatosalpinx ;  Pyo- 
salpinx. 

Tuberculosis  peritonaei  med  särskildt  aüseende  pi 
diagnos  och  operativ  behandling  (af-ä.  Q.Lindfors)  97. 

Tuberkelbacillen,  Einwanderung  in  d.  Darm  b.  im- 
yersehrter  Schleimhaut  33. 

Tuberkulose,  d.  Leber,  Formen  7.  — ,  d.  Bronchial- 
drüsen ,  primäre  33.  — ,  b.  Thieren,  Infektiosität  des 
Fleisches  u.  d.  Milch  34.  — ,  Einfl.  d.  Yerdünnune  auf 
d.  Wirksamkeit  d.  Virus  34.  — ,  d.  Schleimhaut  d.Nase 
u.  d.  Mundes  40.  — ,  d.  Kehlkopfs  (Diagnose)  40.  (An- 
wendung von  Schwefelwässem)  76.  — ,  d.  Lymph- 
drüsen, operative  Behandlung  59.  — ,  intraperitonäale, 
Chirurg.  Behandlung  59.  — ,  d.  Hodens,  operative  Be- 
handlung 64.  — ,  d.  Samenbläschen,  Ezstirpation  65. 
—,  Mischinfektion  mit  solch,  u.  Syphilis  247.  —  S.  a. 
Abscess;  Gelenk;  Lungentuberkulose;  Miliartuber- 
kulose. 

T  u  n  i  c  a  decidua,  Bau  102. 

Tunnelkrankheit  243. 

Unterkiefer,  infektiöse  Osteomyelitis  204.  — ,  Peri- 
ostitis 204.  — ,  Luxation  u.  Verlagerung  207. 

Unterleib  s.  Bauchdecken. 

Unterlippe,  Krebs,  Behandlung  169. 

Unterschenkelgeschwür,  Behandlung  170. 

Urämie,  Stomatitis  b.  solch.  152.  — ,  Entstehung  u. 
Behandlung  246. 

Urano-Staphyloplastik  168. 

Ureter,  patholog.  Anatomie  235. 

Urethra  s.  Harnröhre. 

Urethrorrhaphie  259. 

Uric  acid,  the  formation  and  excretion,  includingits 
action  in  the  causation  of  disease  (by  A,  Edig)  98. 

Urticaria,  menstrualis  gonorrhoica  50.  ~,  pigmen- 
tosa 156. 

Uvula,  Anomalien  7.  — ,  doppelte  7. 

IT  a  g  i  n  a ,  Wirkung  d.  Glycerins  auf  d.  Menge  d.  Sekrets 

51.  — ,  Fistel  zwischen  ders.,  d.  Harnblase  u.  d.  Uterus 

52.  — ,  Fehlen  ders.  54.  — ,  Atresie  55.  — ,  Narben- 
stenose, Behandlung  55.  — ,  Exstirpation  von  Uterus- 
fibromen von  ders.  aus  56.  — ,  Zerreissung  während  d. 
Entbindung  162.  — ,  Incisionen  in  dies.  u.  d.  Peri- 
naeum,  Indikationen  164.  — ,  Fixation  d.  retroflektirten 
Uterus  von  ders.  aus  257. 274  — ,  Lageveränderungen, 
Anwend.  von  Pessarien  266.  — ,  Decubitus  durch  Pes- 
sarien  verursacht  273.  —,  Vorfall  (Pessarbehandlung) 
275.  (operative  Behandlung)  277.  —  S.  a.  Frenulum ; 
Kolpitis;  Kolporrhaphie ;  Pyokolpos;  Vulvovaginitis. 

Vaginalitis  funicularis  haemorrhagica  61. 

Vagus  8.  Nervus. 

Varices,  im  Oesophagus  96.  — ,  an  d.  TubaFaUop., 
Zerreissung  160.  — ,  an  d.  untern  Extremitäten,  Aus- 
schälung 261. 

Vena  portae,  Gollateralcirkulation  d.  Blutes,  Bezieh,  zu 
Varices  d.  Oesophagus  96. 

Venen  s.  Varices. 

Ventrofixation  des  retrovertirten  u.  retroflektirten 
Uterus  256.  257.  274.  275. 

Verband  s.  Drahtverband ;  Gipsverband. 

Verbandstoffe,  aseptische  224. 

Verbrecher:  homo  deHnquens  (von  öesare  Lombroso, 
deutsche  Bearbeitung  von  K  0.  Fraenkd,  2.  Bd.)  220. 

Verbrennung,  respiratorische  9. 10. 

Verdauungsorgane,  Balneotherapie  der  Krankhei- 
ten 76. 

Vergiftung  s.  Aethylenbromid ;  Anilide;  Arsen;  Bor- 
säure; Ghlorate;  (>>lchicin;  Exalgin;  Hydrar^mum; 
Laugenstein;  Leuchtgas;  Monobromaoetamlid;  Natron- 
hydrat ;  Phenol ;  Phosphor ;  StickstofEöxvdul. 

Verletzung  s.  Auge;  Fremdkörper;  Hals. 

^Vesico-Uterin-Fistel,  Operation  52. 


Vesico-Utero-Vaginalfistel,  Operation  52. 

Vesiculae  seminales,  Tuberkulose  65. 

Virus ,  tuberkulöses,  Einfl.  d.  Verdünnung  auf  d.  ¥11- 

kung  34. 
Volkssanatorien  f.  Schwindsüchtige  36. 
Vorhänge,  Desinfektion  b.  Tuberkulose  35. 
Vulcanit,  Pessarien  aus  solch.  271. 
Vulva,  Lupus  51 .  — ,  Hämatom  162. 
Vulvovaginitis,  gonorrhoische  47. 

ÜTanderniere,  angeb.  Anlage  150.  — ,  Exstirpation 

151. 
Wasser,  Stoffwechsel  dess.,  Wirkung  d.  Digitalis  tl  d. 

Kau  nitricum  21. 
Wasserheilanstalten  89. 
Wasserstoffsuperoxyd,  therap.  Anwendung  166. 
Wechselfieber,  Plasmodien  b.  dems.  13.  112.  — , 

Behandlung  20.  — ,  Blutbefande  111.  — ,  Bezieh,  zu 

Trachom  173.  — ,  Neuritis  u.  Neuroretinitis  b.  solcL 

263. 
Wehen,  Einfl.  d.  Pilocarpins  161. 
Wehenschwäche,  Behandlung  57. 
Weirsche  Krankheit,  Wesen  u.  Pathogenie  244. 

245. 
Weisheitszahn,  Durchbruch  202.  203.  204.  — ,Hä- 

lung  einer  Trigeminusneuralgie  durch  Extraktion  dess. 

205.  — ,  Neurosen  b.  Anomauen  dess.  205. 
Wetterbeobachtung  im  Dienste  d.  Heilkunde 81. 
Winterstationen  f.  Lungenkranke  89.  90. 
Wirbels.  Epistropheus. 
Wirbelsäule,  Empfindlichkeit  b.  Zoster  144.  —  S.  l 

Skoliose. 
Wochenbett,  Scharlach  während  dess.  56.   — ,  An- 
wend. d.  Pilocarpins  während  dess.  175.  — ,  metastai 

Ophthalmie  253.    — ,  Quecksilbervergiftung  währeod 

dess.  254. 
Wohnen,  gesundes  (von  Laurenx  Sehmüx)  109. 
Wolle,  Verhalten  gegen  d.  Schweiss  182. 
Wortamnesie  194. 
Wortblindheit  194. 
Worte  d.  Nothwehr  gegen  Geh.-B.  Lambl  (von  Fnm 

Ludwig  Neugebauer)  219. 
Worttaubheit  194. 
Wunddrainage  167. 
Wundverband,  aseptischer  224. 
Wurzelhautd.  ZlUine, patholog.  Histologie 202. 

Xerosis  conjunctivae  epithelialis  263. 

Zähne,  überzählige  200.  — ,  Anomalien  20L  —,  Be- 
tention 201.  — ,  Caries  (Statistik)  202.  (dunkle  Kr- 
bung)  203.  — ,  Fraktur  202.  — ,  Wirkung  von  Arznei- 
mittehi  auf  dies.  203.  — ,  Verbesserung  u.  Verhütang 
unregelmässiger  Stellungen  206.  — ,  Füllen  deis.  207. 
— ,  Extraktion  208.  — ,  Beplantation,  Transplaniatioa 
XL  Implantation  211.  —  8.  a.  Augenzähne;  Eckzäluae; 
Gebiss ;  Milchzähne ;  Odontome ;  Orthodontie ;  Sohneide- 
zahn;  Weisheitszahn. 

Zäpfchens.  Uvula. 

Zahncysten,  Entstehung  199.  ~,  Aetiologie  204. 

Zahnfistel,  Oeffiiung  in  d.  Mamma  204. 

Zahnfleisch,  infektiöse  Entzündung  203.  — ,  Cocain- 
Antipyrin-Ii\jektionen  209. 

Zahnfortsatz  s.  Processus. 

Zahnheilkunde,  Bericht  über  d.  neueren  Leistongen 
199. 

Zahnkrankheiten,  als  Ursache  anderer  Krankheiten 

204.  — .  Ernährungsstörungen  b.  solch.  205. 

Zahnpulpa,  patholog. Histologie  202.  — ,  Gangrän202. 
203.  — ,  Emdiingen  einer  Borste  in  dies,  als  Ursache 
von  Trismus  205.  — ,  Imprfignirung  mit  Borax  207. 

Zahnwechsel,  Vorgänge  bei  dems.  199.  — ,  verspä- 
teter 201.  —  S.  a.  Dentition. 

Zahnwurzel,  epitheliale  Massen  um  dies.  199.  —  S. a. 
Wurzelhaut 
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Z  e  1 1  e  n  s.  Leprazellen ;  Paienohpnzellen. 
Zellkern,  ehem.  Beschaffenheit  113. 
Zirbeldrüse  s.  Hypophyse. 
Zona  s.  Herpes. 
Zosters.  Herpes. 


Zuckerfabrikation,  Naohtheile  180. 

Zunge,  Carcinom,  Aetiologie  u.  Behuidlung  169.  — , 

künstliche  212. 
Zwerohfellathmung,  Wirkung  8. 
Zwillinge,  Hydramnion  b.  eineiigen  163. 


Namen-Eegister. 


Abadie,  Gh.,  66.  262. 
Abonyi  213. 
Achard,  Gh.,  130. 
Adamük,  £.,  66. 
Adenot,  E.,  39. 
Albarran,  J.,  199.  233. 
Albertoni,  P.,  240. 
Alezejewski,  Wladimir,  21. 
Andrieu  202. 
Annequin  242. 
Anton,  Gabriel,  193. 195. 
Arkövy  203. 
Aming  44.  156. 
D'ArBonval  114. 
Arthaud  227. 
Assmann  81. 
Audry,  Gh.,  165. 

Babes,  Victor,  33. 
Baer,  A.,  107». 
Baille,  G.,  138. 
BaUet,  Gübert,  196. 
^irdenheuer  258. 
Baiie,  E.,  152. 
Barker,  Arthur  E.,  258. 
Barth  85. 

Barthelemy,  T.,  108*. 
Bateman,  F.,  193. 194. 
Baumgarten,  E.,  41. 
Baume,  Bobert,  207. 
Bechterew,  W.,  185. 187. 
Beevor  185. 188. 191. 193. 
Behrend,  Gustav,  156. 
Beleites,  Garl,  17. 
von  Bensow  211. 
Berbez,  Paul,  27. 
Berggrün,  J.  E.,  137. 
Bergmann,  E.  von,  196  flg. 
Bernhardt,  M.,  242. 
Berthet  27. 
Bertoni  (Pavia)  83. 
Bertrand,  L.  E.,  38. 
Bettremieux  65. 
Bickerton,  T.  H.,  183. 
Biedermann,  W.,  118. 
Biedert,  Philipp,  219*. 
Binswanger,  0.,  28. 191. 192. 
Blake  205. 
Blaschko,  A.,  182. 
Bleichst^er  208. 
Blessig  (Petersburg)  176. 
Blochmann  203. 
Blocq,  Paul,  25.  27. 130. 
Blume,  C.  A.,  96*. 
Blumm  210. 
Bock,  E.,  176. 
Bockenham,  T.  Jessop,  24. 
Boennecken,  H.,  14.  261. 
Boldt,  H.  J.,  257. 
Bell,  F.,  167. 

*  bedeutet  Bücheranzeigen. 


BoUincer,  0.,  34.  35. 

Bonwm206. 

Botey,  Ricardo,  40. 

Bouoheron  66. 

Bourgeois,  A.,  173. 

Bouveret,  L.,  152. 188. 191. 

Bowditch,  H.  P.,  11. 

Boxall,  Bobert,  162.  251.  254 

Bradford,  E.  H.,  196. 198. 

Braeutigam,  W.,  21. 

Bral,  Manfred,  228. 

Brandenburg  202. 

Brandt  212. 

Braunschweig  131. 

Bravais  66. 

Braxton  Hicks,  J.,  53.  201.  253. 

Brehmer  80. 

Brieger,  L.,  123. 

Brink,  Arend  van  den,  123*. 

Brissaud,  E.,  241. 

Brock  74. 

Bronner,  Adolf,  155.  176. 

Brown,  Dyce,  162. 

V.  Brunn  (lippspringe)  37. 

Bruns,  L.,  144. 

Bruns,  Paul,  60.  172. 

Brunsmann  201.  206. 

Bull,  Die,  66.  67. 

BuUen  193.  194 

Buller,  F.,  263. 

Bum,  Anton,  39. 

Burger,  H.,  6. 

Butte  227. 

Cadeac  181. 

Gadiot  144. 

Gohen  (Greifswald)  58. 

Galwell,  William,  157. 

Gasali,  0.,  240.- 

Gathelineau,  H.,  147. 

Ghampneys,  Francis  H.,  52. 162. 250. 

251.  253. 
Gharazac76. 
Gharcot,  J.  M.,  25. 
Ghaslin,  Th.,  129. 
Ghassagny  165. 
Ghateiwn  99*.  100*. 
Ghiari,  TTunng^  6. 
Glarke,  J.  Michell,  236. 
Goppez  65. 
Gomet,  Georg,  37. 
Gomil,  V.,  14 
Goming,  Leonard,  243. 
Gramer,  Ed.,  181. 
Grapols  89. 

Gredner  (Nauheim)  83. 
Grespi,  G.,  256. 
Gollmgworth,  Gharles  J.,  52. 158. 160. 

249.  251. 
Gyswit2ky,V.  L.,  136. 
Gzemy,  Yincenz,  59. 


Dana,  Gharles  L.,  188. 

DaniUo  191.  192. 

Daubler,  D.,  81. 

David,  TL,  203. 

Deaver,  John  B..  196. 197. 

Debrunner,  A.,  256. 

Dejerine,  J.,  129. 145. 

Delageniere,  H.,  61. 

DeUtzin,  8.,  7. 

Dengler,  P.,  76. 

Deutschmann,  R.,  50.  262. 

Diech,  W.,  204. 

Dinkler,  M.,  68. 

Dittel,  R.  von,  259.  260. 

Dittel  jun.,  L.  von,  166. 

Dixon-Jones,  Mary  A.,  255. 

Dobieszewski  (Marienbad)  85. 

DobroklonsM,  V.,  33. 

Doch,  George,  44. 

Doleea  111.  112. 

Donald,  Archibald,  249. 

Donnet,  James  L.,  43. 

Doran,  Alban,  157.  159. 160.  254 

Domblüth,  Otto,  109*. 

Doutrebente  70. 

Doutrelepont  156. 

Drage,  Lovell,  161. 

Ducamp  245. 

Dudley  188. 190. 

Dührssen,  Alfred,  164. 

Dürr,  Eugen,  64. 

Dufour  65. 

Digardin-Beaxmietz  37. 152. 

Duncan,  J.  Matthews,  53.  253.  254. 

Eckhardt  (HaUe)  58. 
Eckhard,  G.,  185. 187. 
Ehrlich,  P.,  20. 
Eichhorst,  Hermann,  38. 
Eisenlohr,  G.,  193. 194. 
Erb,  W.,  145. 
Erlenmeyer.  A.,  26. 
Ernst,  Harold,  34. 
Escherioh,  Th.,  123. 
Enlenburg,  Albert,  146. 
Evans,  George,  211. 
Ewald,  G.  A.,  73. 
Ewald,  J.  Rieh.,  232. 
Ewing  (Si  Louis)  67. 
Exner,  Sigmund,  185. 187. 

Fagerlund,  L.  W.,  177. 178. 
Femet  37. 
Fere,  Gh.,  144. 

Ferner,  David.  185. 186. 196. 197. 
Fessler,  J.,  166. 167. 
Feulardl56.       (    r\r^n\o 
Pick,  A.,  91*.  3y  VjOOQ  le 
Fiebig,  M.,  230.  ^ 

Finger,  Emest,  46.  48.  50. 
Finklenburg  36. 


364 


Naiaan-Esgiiator^ 


Fischer,  E.,  263, 
fisdhfix,  Gewg,  320*. 
Mamm  101. 
Flechsig,  R.,  73. 
Möystrup,  Ante»,  96*. 
Förster,  R,  263. 
Forbes  211. 
Fowler,  Owen,  162. 
Fräniel,  Albrecht,  93*. 
Fraenkel,  C,  123. 
Fränkel,  Engen,  16.  124.  204. 
Fraenkel,  M.  0.,  220*. 
Francotte,  X.,  131. 
Frank,  Karl,  54. 
Franque,  Otto  von,  225. 
Fräser,  Thomas  R,  132. 
Frey,  M.  von,  112. 
Friedheim  46.  49. 
Fritsch,  H.,  167. 
Fuchs,  Ernst,  69. 

«ade,  F.  G.,  67. 

Galabin,  Alfred  Lewis,  250.  253. 

Galewsky  (Breslau)  4d.  47. 

Galezowski^  Xavier,  66. 

Galippe  203. 

Garre,  C,  258. 

Garvens,  E.  H.,  21. 

Gauthier,  Gabriel,  145. 

Gautier,  Ajnnand,  22. 

Gebhard^t,  Franz,  34. 

Gegenbauer,  C,  12. 

Geissler,  J.,  209. 

GeHneau  196. 

Geppert,  J.,  238. 

Gibbons  161. 

Gie^QSU  ^  van,  143. 

Gilbert,  A.,  17. 144.  248. 

Gilles  210. 

GiUes  de  la  Tourette  30. 143. 147. 

Gillet  de  Grandmont  65. 

de  Giovanni  147. 

Girard,  H.,  177. 

Glöckner,  H.,  57. 

Goldstein,  L.,  185. 199. 

Goll,  Henry,  211. 

Goltz,  Frißdiich,  185. 187. 

GöUä,  G.  G,,  201. 

Gordon,  John,  132. 

Gorhan,  A.,  241. 

Gottetein,  A.,  230. 

Graefe  (Leipzig)  111.  224, 

Gräfe,  Alfred^  131. 

Grandclement  65. 

Grasset,  J.,  27. 

Gretschinin,  Alexander,  139. 

Grifath  251. 

Grödel  (Nauheim)  80. 

Grünfeld,  J.,  4ß.  49. 

Guende  65. 

Günsburg  (Breslau)  176, 

Güntz,  Theobald,  100*. 

Guilford  206. 

Guimbail  7.0< 

Guinon  143. 

Gussenbaa9r,.Catl^  241. 

Guyon,  Felix,  233. 

Haab,  0.,  174 
Habart,  Johannes,  106*. 
Hahl,  Gösta,  211. 
Haig,  A.,  98*. 
Haken,  Martin,  41. 
Hammond,  Giaeme  M.,  147. 
Handfield- Jones,  Montague,  251. 


Eanot,  V.,  17. 

Hanis,  Thomas,  36.  251. 

Haztmann,  H.,  256,  258. 

Hang,  R,  221*. 

Haupt  (Soden)  73. 

Haushalter,  R,  32. 

Havas  155. 

Havelburg,  W.,  184. 

Hayem,  Georges,  213*. 

Hayes  162. 

Heidenhain,  R,  115. 

Heiligenthal  88. 

Hei«xbeck,  J.,  58^ 

Helfer,  Friedrich,  27. 

Henschen,  S.,  193. 1»5. 

Hering,  Ewald,  264. 

Herman,  G.  Emest,  51.  52.  53. 162. 

251.  253.  254. 
Herrmann  205. 
Herzfeld,.  J.,  226. 
Herzog  204. 
Hess,  C^  261. 
Heuckeroth  207. 
Hewitt  209. 

Heydenreich,  Alb.,  256. 
Heymann,  P.,  7. 
Heymann,  R,  43. 
Hicks,  J.  Braxton,  53.  251.  253. 
Hiller,  Arnold,  86. 
Hirsohheydt,  E.  von,  137. 
Hirschler,  A.,  17. 
Hochsinger,  Carl,  248. 
Hodges,  EL  C,  254. 
Ho&iann,  Arthur,  19. 
Hof&nann,  F.  A.,  112. 
Hoftneier,  ÄL,  56. 101*. 
Hollaender  202. 
Homen,  E..A.,  242. 
Horovitz  5. 

Horrooks,  P.,  53.  162.  251.  253. 
Horsley,  Yictor,  185. 188. 
den  Houter,  Th.,  166. 
Hroch  203. 
Huber,  Arnim,  17. 
Huchard,  Henri,  93*. 
Hueber,  Th.,  244. 
Hüfler,  E.,  120. 
Hüller  (Driburg)  82. 
Hünerfauth,  G.,  97*. 
Hürthle,  Karl,  121. 
Huet  143. 

Husemann,  Theodor,  149. 
Hutchinson,  Jonathan,  46. 

Jackson,  H.,  191.  193. 

Jacob  (Oudowa)  74.  81. 

Jacobi,  A.,  46.  48. 

Jacobi,  C,  240. 

Jacobi,  Ed.,  149. 

Jadassohn,  J.,  46.  47. 

Jänicke  (Halle)  131. 

Jaffe,  M.,  114. 

Jamieson  251. 

Jasinski,  B.,  241. 

Jetter,  P.,  259. 

Joffroy,  A.,  148. 

Jones,  Hugh  E.,  174 

Jones,  Lloyd,  24. 

Jones,  Montague  Handfield,  251. 

Joseph,  Max,  156. 

Israel,  0.,  5. 

Jukna^  G.,  137.  ^ 

ILabierske  (Breslau)  B2. 
Kalt  65. 


Kaposi,  M.,  45. 155. 

EarlifiskL,  Justyn,  245. 

Kastner  (Müiujtöa)  34 

Keely,  George  W.,  206. 

Keesbacher,  Fr.,  35. 

Kerr,  Douglas,  §7. 

Kessler,  Adolf,  236. 

Kidd,  Fred.  W.,  56. 

Killian,  G.,  6. 

Kirchner,  M.,  237. 

Kisch,  £.  Heinrich,  89. 

Kitaeato^S.,  126.  230. 

Klata,  E.,  91*. 

Klein,  G.,  103.  104. 

Kleinwächter,  LiK(Jkwig>  75. 105*. 

Klotz  46.  48. 

Knapp,  Ph.  O)omba,  196. 198. 

Knoblauch,  A.,  194  196. 

Kobler,  G.,  20. 

Koch  202. 

Kocher,  Theodor,  109*. 

Kölliker,  A.,  111. 

Kohn,  S.,  258. 

Kolb  (Kaiserslautem)  35. 

Kohsko,  Alexaadfii,  235. 

Kollmann,  Arthur,  91*.  112. 

Kollmar  210. 

Korssakow,  S.,  71. 

Kossei,  A.,  113. 

Kowalewski,  P.,  147. 

Kozlowski,  Br.,  38. 

Kraift-Ebing,  R  voa,  100*. 

Krüche,  Arno,  105*. 

Krug,  F.,  55. 

Kruse,  A.,  58.  163. 

Küstner,  Otto,  55. 

Kuhn  (Strassburg)  154 

Kunze,  C.  F.,  216*. 

Kuttner,  L.,  150. 

I^acoarret  41. 

Ladame  28. 

Lahr,  Max,  235. 

Ladendorf,  A.^  81. 

Laker,  Carl,  154 

Landerer,  A.,  110.  224.     . 

Landow,  M.,  168. 

Lang,  F.,  234. 

Langhans  (Bern)  128. 

Langie,  A.,  40. 

Langley,  J.  N.,  228. 

Lannegrace  185. 186. 

Lapersonne  65. 

Leber,  H.,  24. 

Ledderhose,  G.,  220*. 

Lee,  Gutierrez,  148. 

Leech90. 

Legueu,  Felix,  61. 

Lehmann,  K.  B.,  Ih 

Lehmann,  L.,  (Oeynhausen)  74. 

Le  Juge  de  Segrais  88. 

Lemoine,  G.,  138.  140. 

Leppmann,  A.,  20.  219*. 

Lesser,  E.,  15a 

Letulle  129. 130. 

Leudet,  E.,  37. 

Lewers,  Arthur  H.  N.,  5L  158.  253. 

Leyden,  E.,  37.  38. 

Lieber  88. 

Liebig,  Georg  von,  81.  86. 

limbourg,  Ph.,  67. 

Lindemann  (Helgoland)  87C 

lindfors,  A.  0.,  58.  97* 

lindner,  H.,  151. 

Lion,  G.,  24a 


Namen-Begister. 


366 


lipp  155. 

lissaner,  H.,  130. 194  196. 

Lloyd  196.  197. 

Lockwood,  C.  B.,  255. 

Loeb,  J.,  90*. 

Löbisch,  W.  F.,  17. 

Loffler,  Ft.,  125. 

Lowenfeld,  L.,  191. 192. 

Löwenmeyer,  M.,  20. 

Löwenthal,  Hmgo,  20. 

Lowit,  M.,  3. 

Loimazm88. 

Lombard,  Warren  Plympton,  229. 

Lombroso,  Cesare,  220*. 

Lucas  201. 

Ludwig,  E.,  76. 

Lutz,  A.,  168. 

nackenzde,  John  N.^  7. 

Macnamara,  N.  C,  242.  26a 

Malachowsky,  Anselm,  136% 

Malassez,  L.,  199. 

Marcuse  211. 

Marie,  Pierre,  198. 194. 

Marinescu  130. 

Marique  187. 

Martm,  A.,  54. 

Martin,  Claude,  66.  212. 

Maschka,  J.  von,  177. 

Masius  5. 

Massei,  J.,  43. 

Masseion  66. 

Mathieu,  Alb.,  147. 

Matthes  209. 

Meltzer,  S.,  8. 

Menge,  Karl,  113. 

Meiedith,  W.  A.,  54. 

Metnite,  J.  von,  201. 

Memu'er,  Albin,  181. 

Michelson,  Paul,  40.  247. 

acner,  D.,  202. 

Minerbi,  Cesare,  138. 

Mislawsky  185.  187. 

MitcheU  26. 

Möbius,  P.  J.,  19.  27.  29.  141. 

Moeli,  C,  188. 189. 

Mohr  88. 

Monakow,  C.  von,  188. 189. 193. 195. 

Monod,  Ch.,  61. 

Montigel  200. 

Mooren,  A.,  183. 

Moiica  (Neris)  87. 

Morin  37. 

Moritz,  E.,  149. 

Mosetig  V.  Moorbof  209. 

Mosler,  Fr.,  157. 

Messe,  A.,  35. 

Mosso,  Angelo,  118. 

Motais66. 

Mourgues,  L.,  22. 

Müller  (Blankenburg  a.  H.)  89. 

Muller,  Leopold  August,  196. 198. 

Müller,  Oskar,  32. 

Muller,  W.,  (Aachen)  196. 199. 

Munk,  Hermann,  172. 185.  186.  192. 

Munk,  Immanuel,  10. 

Mavratil,  Emerich,  196.  197. 
Nebel,  A.,  56. 

Neisser  (Breslau)  44.  45.  46. 156. 
Nencki,  M.,  109*. 
Neugebauer,  Franz  Ludwig,  219*. 
Neumann,  H.,  124. 
l^etunann,  Isidor,  45. 
IJewman,  W.,  53. 


Nicolai  204.  205. 

Nieden,  A.,  172.  242. 

Niemeyer,  Heinrich,  202.  209.  210. 

Nocht  184. 

Noorden,  "W.  von,  59. 

Nothnagel,  H.,  13. 

Nowack,  E.,  21.  33. 

Nuel  66. 

Olivier,  L.,  82. 

Ollier,  A.,  212. 

Onanoff,  J.,  31. 

Oppenheim,  H.,  141. 188. 190. 

Ottofy  202. 

Oulmont,  P.,  188. 191. 

Pal,  J.,  137. 

Panas66. 

Paneth  185.  187. 

Parent  66. 

Parinaud  65.  66. 

Parreidt,  Julius,  199.  204.  208. 

Paschkis,  HeinricÄ,  86.  217*. 

Paton,  D.  Noel,  229. 

Paul,  Constantin,  261. 

Pawlow,  Konstantin,  133. 

Pean  196. 198. 

Peiper,  Erich,  32. 

Peltesohn,  F.,  42. 

Penzoldt,  Franz,  217*. 

Perregaux,  E.,  188.  190. 

Petersen,  0.,  44.  237. 

Petruschky,  J.,  122. 

Philipps,  John,  161.  251.  253.  255. 

Pick,  A.,  46.  50.  156. 

Pick,  Gottlieb,  245. 

Pilliet,  A.,  145. 

Playfair,  W.  S.,  160.  251.  253. 

Plicque,  A.  F.,  128. 

Poirier,  Paul,  172.  225. 

Pollard,  E.,  8. 

PoUatschek,  Arnold,  110*. 

Poplawska,  S.,  174. 

Pott,  R,  115. 

Prausnitz,  W.,  180. 

Pürckhauer,  H.,  261. 

Rabot  143. 

Eabow,  8.,  70. 

Rapok,  Otto,  127. 

Bansome,  Arthur,  34. 

Easch,  Adolph,  160. 

Baymond  18. 

Beese,  John  J.,  178. 

Behm  (Blankenburg  a.  H.)  89. 

Beinke,  Fr.,  127. 

Beinl,  C,  82. 

Beisert  207. 

Beisinger,  G.,  173. 

Beismann,  Adolf,  162. 

Bemak,  E.,  190. 

Benaut  246. 

Benvers  56. 

Beyls  148. 

Beynolds,  J.  Bussell,  146. 

Bheinstädter  (Cöln)  155. 

Bibbert  (Bonn)  231.  233. 

Bichet,  Charles,  9. 

Biedel  (Jena)  170. 

Bink  (Nordemey)  89. 

Bitter  203. 

Bockwell,  John,  252. 

Boger  144. 

Bohde,  A.,  180. 

Bohrer  (Zürich)  42. 


Bokitansky,  Prokop  von,  17. 

BoUer  191. 193. 

Bomei  26. 

Bosenbach,  Ottomar,  13.  154.  243. 

Bosenbach,  P.,  191.  192. 

Bosenbaum,  G.,  75» 

Bosenfeld,  L.,  25. 

Bosenthal,  Alb.,  193.  194. 

Bosenthal,  0.,  156. 

Bosin,  Heinrich,  13. 

Bother,  C,  180. 

Bothmann,  Armin,  203.  209. 

Boussy  12. 

Bouth  251.  264. 

Bunge,  Max,  57. 

Busseil,  J.  S.  Eisien,  132. 

Bydygier  40. 

Sachaijin,  S.  A.,  246. 

Sänger,  Max,  223.  265. 

Salzer,  Fritz,  168.  196.  197. 

Sandmann,  Georg,  226. 

Sangalli,  Giaoomo,  153. 

Sauer  204.  206.  212. 

Scarenzio  83. 

Schaefer,  Ed.  A.,  185. 186. 

Schanzj  F.,  262. 

Schapnnger,  176. 

Scheele  (Danzig)  58. 

Scheff  jun.,  Julius,  200.  206.  208. 

Scheffels  233. 

Scheller,  Alexander,  200. 

Schelloii,  0.,  20. 

Schick,  Eichard,  151. 

Schilling,  Fr.,  216*. 

Schipiloff,  Chatherine,  177. 

Schlenker  208. 

Schmidt,  Benno,  111.  223. 

Schmidt,  E.,  91*. 

Schmidt,  Hans,  100*. 

Schmidt,  L.,  201. 

Schmidt-Mülheim  179. 

Schmitz,  Laurenz,  109*. 

Schneidemühl,  Georg,  19. 

Schneider  210. 

Schöbl,  Joseph,  175. 

Scholz  (Cudowa)  84. 

Schottelius,  M.,  179.  238. 

Schrader,  Theodor,  164. 

Schreiter  209. 

Schücking,  Adrian,  257. 

Schnitze,  Friedr.,  45. 

Schnitze,  S.,  67. 

Sohwartz,  0.,  (Coebi)  36. 

Schwimmer,  linst,  21. 

Scougal,  Fowler,  254. 

Secchieri  147. 

Seguin,  E.  C,  196.  198. 

Sehrwald,  Ernst,  151. 

Seifert,  0.,  41.  154. 

Semon,  Felix,  92*. 

SewaU8. 

Sexton,  Samuel,  204. 

Seydel,  C,  178. 

Sezary  245. 

Shaw,  Lauriston  E.,  144.  161. 

Siegfried,  M.,  206.  212. 

Siemerling  194.  196. 

Sübermann,  Oscar,  140. 

Sloan,  Samuel,  254. 

Slyman  255.  r^n^rrT^ 

Smith,  Heywood,  25hOOQIc 

Soffiantini  82.  83.  ^ 

Solowjeff,  Athanasius,  16. 

Sommer,  Martha,  171. 


866 


Namen-Begister. 


Sonntag,  Hermann,  239. 
Souza-IiBite,  J.  D.,  27.  99*. 
Spencer,  Herbert  R,  162.  249. 
Spillmann,  P.,  32. 
Spronok  (Utrecht)  13. 
Squire,  Balmanno,  80. 
Starr,  M.  AUen,  193. 194. 
Steavenson  161. 
Steffeck  101. 103. 
Stein,  0.,  172. 
Steiner,  A.,  169. 
Steinheil,  Fr.,  34. 
Steinschneider  (Breslau)  46.  47. 
Stephenson,  William,  51. 
Sterk  (Marienbad)  74. 
Stemfeld,  H.,  166.  200. 
Stieda,  Hermann,  232. 
Stifler  (Stehen)  75. 
Stilling,  H.,  18. 
Stilling  J.,  222*. 
Strahl,  H.,  4. 
Snarez  de  Mendoza  66. 
Süersen,  W.,  211. 
Snmhera,  FrantiSek,  244. 
Satton,  Bland,  159. 
V.  Swiegioki  163. 

Taffuchi,  K.,  7.  226. 
Taylor,  James,  132. 
Teillais  65. 
Terray,  R,  17. 
Terson  65. 
Terier,  Simon,  241. 
Thihierge,  G.,  157. 
Thiesing  208. 
Thomer,  Haz,  155. 


Tilhnanns,  Heinrich,  224. 
Tölken  (Bremen)  32. 
Tomaschewsky  188. 191. 
Tonmay,  G.,  165. 
Touton,  A.,  156. 
Treitel,  Th.,  68. 
Trousseao,  A.,  66. 156. 
Tschemin^  66. 
Tschistowitsch,  N.,  14 
Turner,  Wm.,  229. 

Ufer,  Chr.,  109*. 
Uhthoff,  W.,  263. 
Ulbrich  209. 
Ullmann,  E.,  65.  257. 
Unghuäri,  R,  205. 
Unna,  P.  G.,  44. 
Unverricht  191.  192. 

Vacher  65. 
Vaguez,  H.,  130. 
Veit,  J.,  218*. 
Yenneman  65. 
Verhoogen,  J.,  235. 
Vidal,  E.,  156. 
Yignes,  Sameh,  66. 
Vogel,  Alfred,  219*. 
Voit,  Erwin,  114. 
Volland  (Davos)  85. 
Vossius,  A.,  68. 175. 

ÜTagner,  Paul,  111. 
Wagnier  40. 
Wahl,  Ed.  von,  45.  259. 
Walkhoff  206.  207. 
Walton,  L.,  188. 190. 


Warren,  J.  W.,  11. 
Waterhouse,  Herb.  J.,  15. 
Watt  211. 

Watson,  R,  204.  209. 
Wecker,  L.  von,  65.  66. 
Wehmer,  Richard,  182. 184. 
Weir,  R.  R,  196.  198. 
Weifler  207. 
Weiss,  M.,  244. 
Weiszmann,  Friedr.,  162. 
Wermann  (Dresden)  155. 
Wemicke,  C,  69.  188. 189. 
Wertheimer,  E.,  10. 
Wesener,  Felix,  216*. 
Wessler,  John,  209. 
Wester^ard,  Harald,  222*. 
Weyl,  Th.,  126. 
Wildermuth,  H.  A.,  70. 
Williamson  202. 
Wilson,  Thomas,  188. 190. 
Winter,  G.,  54. 
Witzel,  0.,  208.  210. 
Witzinger  209. 
Wolff,  JuHus,  168. 169. 

Zambaco  45. 
Zang,  R,  205. 
V.  Zeissl  5. 

ZeleritzM,  K.,  185. 186. 189. 
Zenker,  £onrad,  16. 
Zielewicz  167. 169. 
Zieminsky,  Br.,  174. 
Zimmermann  (Cöln)  36. 
Zuckerkandl,  E.,  226. 
Zwaardemaker,  H.,  236. 
Zweifel,  Paul,  223. 


Digitized  by 


Google 


Leipzig,  Walter  Wigand's  BuchdraokereL 


SCHMIDT'S 

JAHRBÜCHER 


DEB 


m-  UND  AÜSLlNDISCHEN 

GESÄUMTEN    MEDICIN. 

UNTER  lüTWlRKUNQ  VON 

PEOf .  DE.  ADOLF  WUMTM 

REDIGIBr 
VON 

DE.  F.  J.  MÖBIUS  OND  DE.  E  DIPFE 

ZU  LEIPZIO. 


JAHRGANG  1890. 


ZWEmUNDERTüNDACmrüNDZWANZIGSTER  BAND. 


LEIPZIG,  1890.  Digitized  by  Googlc 

VERLAG  VON  OHO  WIGAND. 


Digitized  by 


Google 


JAHRBÜCHER 


der 


in-  aod  ansländlscbeD  gesammteo  Medicin. 


Bd.  228. 


1890. 


M  1. 


A.    Auszöge. 

I.  Anatomie  und  Piiysioiogie. 


1.  Bemerkungen  über  den  Bau  nnd  die 
Entwicklung  der  Gtowebe;  von  Carl  Eabl  in 
Prag.    (Fortschr.  i  Med.  Vm.  3.  1890.) 

B.  theilt  entsprechend  dem  Qesetze  von  der  Fola- 
Tilät  der  Zeilen,  nach  welchem  die  beiden  Pole  der 
Mle  stets  von  einander  typisch  in  der  Weise  ver- 
fidueden  sind,  dass  gewisse  Eigenthümlichkeiten 
immer  nur  an  dem  freien,  andere  n  ur  an  dem  basalen 
Pole  auftreten,  die  sftmmtlichen  verschiedenen  Qe- 
urebsformationen  in  2  grosse  Gruppen.    Die  eine 
derselben  umfasst  das  Epithelgewebe,  bei  welchem 
der  freie  Pol  der  Zellen,  den  höheren  Orad  der 
Differenzirung  aufweist  und  es  zur  Ausbildung  be- 
stimmter, für  die  einzelnen  Qewebsarten  charakte- 
ristischer   Bestandtheile    bringt    (Flimmerhaaie, 
Sinnesborsten,  Cuticulargebilde  u.  s.  w.). 

Die  zweite,  von  dem  Epithelialgewebe  abge- 
geleitete  Gruppe  bezeichnet  R  nach  dem  Vor- 
gange H  a  e  c  k  e  1  's  als  Apothelialgewebe ;  dasselbe 
umfasst  das  Muskel-,  Nerven-  und  Bindegewebe  im 
-weitesten  Sinne  des  Wortes.  Die  Ausbildung  der 
charakteristischen  Eigenschaften  der  verschiedenen 
Oewebsformationen  geschieht  bei  dieser  2.  Gruppe 
durch  Differenzirung  des  basalen  Poles  der  Zeilen, 
welche  zur  Bildung  von  MuskelfibriUen ,  Achsen- 
cyündem,  Fortsätzen  der  Nervenzellen  und  der 
Fibrillen  der  Bindesubstanzen  führt 

Hauser  (Erlangen). 

2.  De  rindaotion  vitale  on  inflaenoe  speoi- 
fiqae  a  distanoe  des  älements  oeUolaires  les 
uns  anr  lea  antres;  par  L.  Bard.  (Arch.dem6d. 
exp^rim.  m.  3.  p.  387.  1890.) 

B.  hat  schon  früher  (Arch.  de  Phys.  I.  p.  125. 
1887)  sich  eingehend  mit  dem  Nachweis  sped- 
fificber  Zellei^enschaften  beschäftig  Weitere  For- 


schungen bestätigten  ihm,  dass  jede  Zellgattung 
auf  die  übrigen  Gewebsarten,  die  benachbarten 
sowohl ,  wie  die  weiter  entfernten ,  einen  specifi- 
schen  vitalen  Einfluss  ausübe.  Es  sei  dies  eine 
besondere  Form  der  Lebensbethätigung  der  Materie, 
zwar  wechselnd  je  nach  dem  Typus  der  Zellen 
aber  ihnen  allen  eigenthümlich.  B.  unterscheidet 
einen  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Umgebung 
und  eine  Femwirkung.  Beide  vergleicht  er  mit 
dem  elektrischen  Strome  imd  nennt  sie  daher 
„Yitalisaüon  parinfiuence"  oder  „Induction  vitale". 

Mit  diesen  Kräften  sucht  B.  eine  Anzahl  noch 
dunkler  organischer  Vorgänge  zu  erklaren,  die  man 
bisher  bald  dem  Wirkungskreise  des  Blutes  oder 
der  Gefasse,  bald  den  Einflüssen  des  Nerven- 
systems zugewiesen  hat 

Den  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Umgebung 
erkennt  B.  in  der  Entwickelung  epithelialer  Ge- 
schwülste. Hier  scheine  jede  Epithelienart  selbst 
das  Stroma  zu  bestimmen,  das  ihr  zukonmien  solL 
Das  Bindegewebe  z.  B.  um  die  Zapfen  der  Haut- 
krebse sei  fibrOs  imd  lamellenartig  angeordnet, 
während  das  Bindegewebsgerüst  der  Drüsenkrebse 
eine  areoläre  imd  weniger  feste  Struktur  besitze 
u.  s.  w.  Immer  seien  die  Charaktere  des  Stroma 
mehr  oder  minder  direkt  dem  Ursprünge  und  Eigen- 
thümlichkeiten des  Grundgewebes  untergeordnet, 
so  sehr,  dass  man  sie  selbst  zur  Differentialdiagnose 
verwerthen  könne.  Damit  sagt  jedoch  B.  nicht, 
dass  die  vitale  Induktion  eine  schöpferische  Kraft 
sei,  also  ursprüngliche  Eigenschaften  umzuwan- 
deln vermöge,  etwa  eine  Bindegewebszelle  in  eine 
Muskelfaser  u.  s.  w.,  sie  befähigt  vielmehr  nur 
einen  Zelltypus,  unter  den  gesetzmässig  offenstehen- 
den Wegen  den  ihm  entsprechenden  zu  wählen. 
So  k9im9  diese  Kraft  als  eii^  ne^er  Beweis  der 
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tiefen  unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Zell- 
arten und  der  ursprünglichen  Sonderang  der  em- 
bryonalen Zellen  gelten. 

Zum  Nachweis  vitaler  Induktion  in  die  Feme 
streift  B.  kurz  den  Hypnotismus ,  die  Myxödem- 
und  Pankreas-Diabetes-Theorien,  erinnert  an  die 
Beziehungen  des  Larynx  zu  den  Oenitalorganen, 
der  Nierenkapsel  zu  gewissen  Himpartien  und  der 
Menstruation  zu  dem  Anschwellen  der  Brüste  und 
der  Schilddrüse  imd  vor  AUem  an  die  zahlreichen 
Umwandlungen  des  mütterlichen  Organismus  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  biese  letzteren  fasst 
B.  als  direkte  Wirkungen  des  FruchÜebens  auf, 
denn  sie  bilden  sich  mehr  oder  minder  rasch  mit 
dem  Tode  der  Frucht  zurück,  obwohl  doch  Muttekr 
und  Kind  weder  direkt,  nodi  indirekt  durch  ein 
Nervensystem  mit  einander  verbunden  sind. 

Eine  solche  Rückwirkung  des  befruchteten 
Keimes  auf  den  mütterlichen  Organismus  ohne 
Nerveneinflüsse  u.  s.  w.  treffen  wir  auch  bei  den 
Pflanzen.  Oallesio  befruchtete  Orangonblüthen 
mit  dem  Pollenstaube  der  Citrone.  Die  Schalen 
trugen  dann  vollkommen  chaiakteristisohe  Citronen- 
bäuder.  Andere  Beobachter  sahen  die  Farbe  ge- 
wisser Orftser  und  Schote  in  direktem  Zusammen- 
hang mit  dem  Blüthenstaub  einer  bestimmten  Art 
stehen. 

Yor  Allem  aber  erkennt  man  den  wechsel- 
seitigen Einfluss  gewisser  Zellcomplexe  auf  den 
Organismus  und  umgekehrt  bei  der  Zeugung  und 
Vererbung.  Freilich  darf  man  nicht  mehr  die 
Keimlinge  als  indifferenzirte  Zeilen  des  mütter- 
lichen Organismus  betrachten,  sondern  muss  deren 
durchaus  eigenthümliche  und  distinkte  Zellart  an- 
erkennen. B.  geht  sogar  noch  weiter  und  nennt 
die  Keimzellen  durdiaus  complexe  Qebilde,  die  in 
sich  in  organischer  Verknüpfung  die  ursprüng- 
lichen Anlagen  aller  Qewebe  vereinen.  Die  Fähig- 
keit der  Eizellen,  induktive  Einflüsse  auszuüben, 
tritt  uns  auch  in  derZootechniealSy^mpregnation'' 
oder  „m^salliance  initiale''  oder  einfacher  als  Ein- 
fluss der  ersten  Befruchtung  entgegen.  Allen 
Bassezüchtem  ist  dies  bekannt  und  sie  verhüten 
deshalb  ängstlich  eine  erste  Befruchtung  eines 
Basseweibchens  mit  einem  fremden  Männchen. 
Aber  auch  beim  Menschen  sind  Fälle  bekannt,  in 
denen  weisse  Frauen,  die  zum  ersteu  Male  von 
einem  Neger  geschwängert  worden  waren  und  ein 
Mulatten-Kind  geboren  hatten,  später  auch  mit 
weissen  Vätern  mehr  oder  minder  ausgeprägte 
Mestizen  zeugten.  Die  Erklärungsversuche,  die 
bisher  von  Claude  Bernard,  Baron  und 
Magne  gegeben  wurden  und  die  einmal  auf  die 
erste  Befruchtung  des  Eies  durch  mehrere  Sper- 
matozoon andererseits  auf  eine  jahrelange  Gonser- 
vation  von  Spermatozoen  in  den  weiblichen  Oeni- 
talorganen hinauslaufen,  bedürfen  keiner  Wider- 
legung. Nach  B.  ist  es  der  Embryo,  der  diese 
m68alliance  initiale  bewirkt  Während  seiner  Ent- 
wipkelung  im  Uterus  übt  er  einen  induktiven  Ein- 


fluss auf  die  Zellen  des  Ovarium  aus.  Bei  einer 
zweiten  Befruchtung  solcher  influenzirter  Eizellen 
können  dann  die  Früchte  noch  gewisse  Aehnlich- 
keiten  mit  dem  ersten  Wurfe  darbieten  und  da- 
durch (freilich  nur  indirekt)  auch  dem  ersten  Er- 
zeuger gleichen.  Die  folgenden  Früchte  ähndn 
dem  Vater  aber  nur,  weil  sie  auch  dem  älterea 
Bruder  gleichen.  Wir  haben  hier  also  die  Er- 
scheinung einer  Vererbung  vom  Bruder  her  (h6r§- 
dit6  fratemelle).  Wechselt  nun  der  Vater,  so 
kann  die  frühere  Femwirkung  des  Embryo  auf 
die  BlizeUte  duit^  d^  mütterlichen  oder  väter- 
lichen WiufluBfl  aufgehoben  werden,  bleibt  aber  der 
Erzeuger  derselbe,  so  können  andererseits  die  in- 
duktiven Einflüsse  sich  häufen,  so  dass  die  späteren 
Kihder  dem  Vater  immer  mehr  und  mehr  ähikein, 
oft  weit  mehr  als  das  Erstgeborene.  Dies  wirft 
ein  interessantes  Streiflicht  auf  die  Frage  desErst- 
geburtsrechtes  und  die  Vorliebe  der  Väter  für  ihre 
Benjamins. 

Dieser  induktive  EiufluRS  des  Embryo  auf  die 
mütterlichen  Ovarien  wirkt  auch  nach  der  Oebnit 
des  Fötus  noch  fort,  indem  jeder  Keim  auf  die 
übrigen  seine  Eigenschaften  zu  übertragen  sucht 
Daraus  folgt  eine  Steigerung  der  gemeinsamen  Züge. 
Dies  ist  nach  B.  die  Hauptursache  der  viel  häufi- 
geren und  grösseren  Aehnlichkeit  bei  Zwillingen, 
als  bei  leihlichen  dnander  folgenden  Brüdern.  6 
erreicht  mit  B.'s  Worten  bei  Zwillingen  die  Ben- 
dität  vom  Bruder  her  ihren  Höhepunkt 

Nowack  (Dresden). 

3.  Beport  on  the  mcni>hology  and  deve- 
lopmentoftheblood;  byAlexander  Eding- 
ton.    (Brit  med.  Joum.  May  31.  1890.) 

K  wurde  durch  Arbeiten  über  Eiterbildung 
dazu  geführt,  Studien  über  die  Natur  und  Her- 
kunft der  Formelemente  des  Blutes  anzustellen^ 
und  hat  deren  Besultate  in  der  vorliegenden  Ab- 
handlung niedergelegt 

Bezüglich  der  Struktur  der  rothen  Blutschei- 
ben betont  E.  das  Yorhandensein  einer  Umhüllungs- 
membran an  denselben,  die  dadurch  sichtbare 
machen  sei,  dass  man  das  Blut  mit  verdünnter 
Hydroceleflüssigkeit  mischt;  die  Blutscheiben  neh- 
men dann  nach  einiger  Zeit  Becherform  an  und 
lassen  theilweise  in  der  entstandenen  Vertiefung 
einen  dunkelen,  durch  ausgelaugtes  Hämoglobin 
entstandenen  Punkt  erkennen.  Das  Yoihanden- 
sein  einer,  über  den  Hämoglobintropfen  hinziehen- 
den Membran  sei  dann  theils  direkt  nachweisbar, 
theils  aus  der  Hiatsache  zu  erschliessen ,  dass  der 
Trq>fen  nicht  alsbald  in  die  umgebende  Flüssig- 
keit hinein  diffundirt  Es  sei  fLbiige&s  diese  Mem- 
bran nur  als  eine  Verdichtung  des  Stroms  des 
Blutkörperchens  au&ufassen. 

Die  zackige  Form,  welciie  die  Blutscheiben 
imter  dem  Einflüsse  gewisser  Einwirkungen  an- 
nehmen, fasst  E.  als  die  Fdge  ^er  Art  Todtea- 
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starre  des  Stroma  auf,  weil  dieselbe  später  einem 
abnorm  schlafifen  Zustand  Platz  machd. 

An  den  Leukocyten  beobachtete  K  Eemthei- 
lung,  der  aber  nicht  Zelltheilung  in  der  Weise 
folg^,  dass  durch  Einschnürung  des  Proto- 
plasma Q.  s.  w.  die  Vermehrung  stattfände;  viel- 
mehr gehe  das  Protoplasma  der  Mutterzelle  zu 
Grunde  und  die  einzelnen  Kerne  entwickeln  sidi, 
dadurch  befreit,  zu  neuen  Zellen. 

Den  wesentlichsten  Inhalt  der  Abhandlung 
bildet  die  Beschreibung  „eines  neuen  Ehäkörper- 

Um  diese  Ctobilde  wahrzunehmen,  empfiehlt  E., 
einen  Tropfen  Blut  auf  einem  gut  gereinigten  Deck- 
glas aufzufangen  und  dasselbe  möglichst  rasch  auf 
einen  gleichfalls  gut  gereinigten  Objektträger  auf- 
zulegen (der  Tropfen  muss  gerade  genügen,  um 
durch  CapiUarwirkung  den  Baiun  zwischen  beiden 
Gläsern  auszufallen);  das  Deckglas  wird  dann 
rasch  mit  Canadabalsam  umgeben.  Die  Unter- 
suchung geschieht  am  besten  mit  Zeiss^  Oelimmer- 
sion  und  Compensationsocular  4  oder  8. 

Die  fraglichen  Körper  werden ,  ihres  geringen 
Befraktionsvermögens  wegen,  erst  nach  einiger 
2jeit  sichtbar,  am  schärfsten  nach  12  Std. ;  es  sind 
kugelige,  kleine  (1 — 4/u)  &rblose  Gebilde,  die 
keine  Neigung  haben  zu  zerfallen,  ein  Stroma  be- 
sitzen (wie  durch  Behandlung  mit  gefärbter  Hydro- 
cdeflüssigkeit  nachweisbar  sei)  und  zur  Fibhnbil- 
dung  in  keiner  Beziehung  stehen. 

Ans  diesen  Eigenschaften,  so^ie  aus  der  That- 
sache^  dass  Uebergangsformen  zwischen  diesen  Ge- 
bilden und  den  rothen  Scheiben  vorhanden  seien, 
Bchliesst  E.,  dass  die  beachriebenen ,  von  ihm  als 
„Albocyten"  bezeiehneien  Körper  die  ungeßrbie 
Jugendform  der  rothen  EhUkörper  seien;  von 
Hayem's  Hamatoblasten,  Bizzozero's  Blut- 
plättchen u.  s.  w.  seien  die  Albocyten  wohl  zu 
unterscheiden. 

E.  beschreibt  nun  weiter  die  Entstehung  der 
Albocgten: 

In  einem  mit  Doppelf&rbung  (5ccm  2proc. 
wissriger  Methylblaulösung,  1  ccm  wässriger  Me- 
thylvioletüösung,  50ccm  Wasser;  hiervon  1  Tropfen 
mit  1  Tropfen  Blut  auf  ein  Deckglas  gebracht  und 
behandelt,  wie  oben)  behandelten  Blutstropfen  finde 
man  nach  12  Std.  Zellen  mit  sehr  grossem,  von 
einer  dünnen,  in  eine  Membran  gehüllten  Proto- 
plasmaschidit  umgebenem  Kern;  der  schwach 
gefärbte  Kern  enthält  einen  hafärkomförmigen 
Körper  (Nucleolus) ,  in  dessen  Centrum  wiederum 
ein  stark  blau  (im  Gegensatz  zur  violetten  Färbung 
der  übrigen  Zellkerne)  gefärbter  Punkt  liegt  (Endo- 
nucleolus).  Im  Kern,  den  Nucleolus  umgebend, 
sieht  man  dann  eine  Anzahl  heller,  kugeliger  Ge- 
bilde: die  jung^  Albocyten. 

Die  beschriebenen  Zellen,  welche  die  Albo- 
cyten enthalten  sollen ,  nennt  E.  Matricyten ;  die 
Befreiung  der  Ersteren  aus  der  Mutterzelle  zu  be- 
obachten ist  ihm  nicht  gehmgen,  dagegen  theilt  er 


mit,  dass  es  möglich  sei,  mit  Hülfe  einer  feuchten 
Kammer  imd  eines  Wärmschrankes,  in  einem  Bluts- 
tropfen Matricyten  zu  züchten. 

Bichard  Schmaltz  (Dtesden). 

4.  Ueber  die  EAliberverhältnisse  der  quer- 
gestreiften Maskelfasem;  von  Reitaro  May- 
eda  aus  Kioto  in  Japan«  (Ztschr.  f.  BioL  XYIL 
1.  p.  119.  1890.) 

M.  untersuchte  die  Muskulatur  von  Percafiuviar 
tilis,  Eana  esculenta  und  fusca  (die  gleiche  Ver- 
hältnisse zeigten),  Sahunandra  maculosa,  Lacerta 
agilis,  Tropidonatus  natrix,  Fringilla  carduelis  und 
Mus  musctdus.  Methode:  Die  Tbiere  wurden 
lebend  in  20proa  Salpetersäurelösung  gelegt,  worin 
sie  24  Stunden  lang  bei  40^0.  blieben  (belFisdieh 
genügten  6  Stunden).  Alsdann  wurden  sie  in  eihe 
Glasschale  übertragen  und  gleich  untersucht  Von 
jedem  Muskel  wurden  stets  mindestens  100  Fasern 
gemessen,  bei  kleinen  Thieren  eventüeU  die  Mes- 
sungen desselben  Muskels  verschiedener  Indivi- 
duen zusammengefasst 

Zunächst  werden  in  TabeUd  I  für  die  genann- 
ten Thiere  die  Minima  und  Maxima  und  die  aus 
allen  Zählungen  berechneten  Mittel  der  Faser- 
kaliber für  die  einzelnen  Muskehi  angegeben.  In 
einer  grafischen  Darstdlung  wird  die  YerÜiei- 
lung  der  verschiedenen  Kaliber  nach  der  Häufig- 
keit ihres  Yorkommens  zum  Ausdruck  gebracht 
Wenn  man  aus  den  für  jeden  Muskel  gefundenen 
Mittelzahlen  der  Faserkaliber  die  Mittelzahlen  der 
Faserkaliber  für  sämmtliche  untersuchten  Muskeln 
einer  Art  berechnet,  so  zeigt  es  sich,  dass  die  Dicke 
der  MuskelfEusem  in  absteigender  Reihenfolge  die 
folgende  ist:  Fisch,  Frosch,  Salamander,  Natter, 
Eidechse,  Maus,  Yogel.  Die  Faserkalibermaxima 
differiren  sehr  erheblich,  die  Beihenfolge  ist  die- 
selbe, nur  dass  die  Natter  sich  über  den  Salaman- 
der einschiebt  Die  Minima  sind  nur  wenig  von 
einander  verschieden,  das  geringste  findet  sich 
beim  Salamander  und  bei  der  Maus.  Bezüglich 
der  Differenzen  zwischen  Maximum  und  Minimum 
der  Faserdicken  ist  die  Reihenfolge  wie  boi  den 
Mittelzahlen,  nur  dass  der  Frosch  über  dem  Fisch 
steht  Nach  der  Yarlationsbreite  lassen  sich  vier 
Gruppen  bilden :  1)  Fische  und  Batrachier,  2)  Schlan- 
gen und  Urodelen,  3)  Eidechse  und  Säugethier, 
4)  Yogel. 

Je  grösser  die  Differenz  der  Faserkaliber  eines 
und  desselben  Muskels  ist ,  desto  geringer  ist  die 
Zahl  der  Muskelfasern,  welche  den  einzelnen  zwi- 
schen Minimum  und  Maximum  liegenden  Dicken- 
werfhen  entsprechen.  Stets  sind  Maxima  und 
Minima  durcb  eine  geringere  Anzahl  von  Fasern 
vertreten,  als  die  nach  der  Mitte  der  Curve  zu  be- 
findlichen Kaliber. 

Das  Maximum  der  Faserzahlen  liegt  meistens 
in  der  ersten  Hälfte  der  Curve,  also  näher  dem 
Kaliber-Minimum.  Im  Allgemeinen  haben  die 
niedrige  organisirten  Wirbelthiere  (Fisch,  Frosdi) 
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eine  breitere  Curve,  als  die  höher  organiairten,  bei 
dieaen  bleiben  nur  die  feinsten  Fasern  erhalten, 
die  grösseren  Kaliber  kommen  in  Wegfall.  Auch 
die  einzelnen  Muskeln  desselben  Thieres  haben 
eine  verschiedene  Form  der  Curve,  so  zwar,  dass 
bei  denYögeln  die  Unterschiede  vid  geringer  sind, 
als  beim  Frosch.  Die  dünnsten  Fasern  besitzen 
bei  allen  die  Augenmuskeln  (besonders  M.  obliquus 
inferior),  die  dicksten  der  M.  gastrocnemius  und 
die  tiefen  Rückenmuskeln. 

Es  wurde  auch  das  Yerhältniss  der  Länge  der 
Muskelfasern  zum  Kaliber  untersucht  bei  Frosch, 
Fisch,  Distelfink  und  Maus.  Qleichlange  Fasern 
desselben  Muskels  bei  verschiedenen  Thieren  kön- 
nen sehr  verschiedene  Kaliber  besitzen,  in  anderen 
Fällen  haben  die  mit  den  längsten  Fasern  ver- 
sehenen Muskeln  auch  die  dicksten  Kaliber,  da- 
gegen ist  die  Faser  des  M.  obliquus  inferior  kleiner 
und  dicker  beim  Frosch,  als  bei  der  Maus.  Bei 
demselben  Thiere  (Frosch)  sind  die  Fasern  in  ihrem 
Kaliber  ganz  unabhängig  von  der  Länge.  Bei 
Fasern  eines  und  desselben  Muskels  kommen  gleich- 
falls für  dieselbe  Dicke  verschiedene  Längen  vor, 
indessen  sind  die  niedrigeren  Längenwerthe  bei 
dünneren  Fasern  häufiger,  als  bei  dickeren. 

Hervorzuheben  ist  die  Thatsache^  dass  bei  ge- 
ringerem Ernährungszustände  das  Kaliber  der 
Fasern  abnimmt,  was  jedenfalls  bei  pathologischen 
Untersuchungen  von  Wichtigkeit  ist. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

5.  Zur  Frage  über  das  Epithel  der  Harn- 
blase; von  Prof.  S.  Dogiel  in  Tomsk.  (Arch.  f. 
mikroskop.  Anat  XXXV.  4.  p.  389.  1890.) 

D.  untersuchte  das  Blasenepithel  bei  verschie- 
denen Säugethieren  (weisse  Maus  und  Hausmaus, 
weisse  Eatte,  Hamster,  Hase,  Hund,  Katze,  Mensch), 
und  zwar  die  oberste  nach  dem  Lumen  zugekehrte 
Schicht  und  die  darauf  folgende. 

Die  Zellen  der  obersten  (inneren)  Schicht  zeigten  sich 
in  Isolationspraparaten  in  Fonn  von  recht  dicken  Plätt- 
chen von  unregebnfissi^  polygonaler  Gestalt,  einige  mit 
gleichem  Durchmesser  m  Länge  mid  Breite,  andere  nur 
nach  einer  Richtung  hin  bedeutend  ausgestreckt.  Diese 
Zellen  (besonders  bei  Ratten  und  Mäusen)  gehören  zu  den 
grössten,  die  bei  Wirbelthieren  vorkommen.  An  jeder 
Zelle  sind  zu  unterscheiden  eine  obere  (innere)  und  eine 
untere  (äussere)  Abtheilung,  erstere,  etwa  ein  Drittel  der 
Dicke  der  ganzen  Zelle  einnehmend,  vollständig  hell, 
homogen  oder  nur  sehr  schwach  kömiff,  durch  Fikrocar- 
min  rosaroth,  durch  Hämatoxylin,  Safranin  u.  a.  be- 
deutend schwächer  gefärbt,  als  die  untere  Abtheilung. 
Durch  Behandlung  mit  ifü//er'scher  Flüssigkeit,  Osmium- 
säui-e  xmdFlemmtng' BohemGennsoh  trennt  sich' die  obere 
Abtheilung  leicht  von  der  unteren  in  Gfestalt  eines  völlig 
hellen,  kernlosen  Plättchens.  Die  untere  Abtheilung 
stark  kömig,  durch  Pikrocarmin  gelblich,  durch  die 
anderen  genannten  Färbmittel  ziemhch  intensiv  gefärbt 
Das  kömige  Aussehen  wird  durch  Netze  ziemlich  dicker 
Fäden  hervorgebracht,  zwischen  denen  durchsichtige 
Interfilarsubstanz  hegt.  Die  untere  Fläche  der  unteren 
Abtheilung  ist  mit  tiefen  Einbuchtungen  versehen,  die 
durch  ziemhch  hohe  Leisten  getrennt  sind.  In  jeder  der 
Vertiefungen  finden  sich  Kanäle,  welche  fast  die  ganze 
kömige  untere  AbtheiluDg  der  Epithelzellen  durchdringen. 


Von  der  Oberfläche  einer  jeden  Vertiefung  gehen 
noch  ethche,  mehr  oder  weniger  dünne  und  lange  Froto- 
plasmafaden  ab,  durch  welche  die  ZelLen  der  oberen 
Schichte  in  innige  Verbindung  mit  den  unmittelbar 
darunter  hegenden  Epithelzellen  treten.  In  der  körnigen 
Abtheilung  jeder  Epithelzolle  der  obersten  Reihe  hegen 
1 — 6—12  grosse  blasige  Kerne,  rund  oder  ovaL  Die- 
selben sind  gleich  oder  sehr  verschieden  gross.  Joder 
Kom  ist  von  einer  Hülle  umgeben.  Ihr  Netzgefiecht  be- 
steht aus  mehr  oder  weniger  dicken  Fäden.  In  jedem 
Kern  finden  sich  2 — 6^—15  Eemchen  von  runder,  ovaler 
oder  stäbchenförmiger  Gestalt,  eines  derselben  hat  meist 
eine  recht  bedeutende  Grösse,  die  anderen  die  Gestalt 
kleiner  Körnchen.  Zuweilen  sind  dieKernchonvon  einem 
schmalen  hellen  Saum  umgeben.  In  Humor  aqueus  er- 
scheinen die  Kemchen  in  Gestalt  stark  glänzender,  scharf 
begrenzter  Gebilde,  nach  demTiogiren  mitMothylenblan- 
lösung  (VisVo)  nehmen  sie  eine  sehr  intensive  blaue 
Farbe  an,  w^rend  der  Komsaft  sich  nur  sehr  schwach 
färbt,  der  Zellkörper  aber  ganz  farblos  verbleibt  D.  be- 
nennt die  beschriebenen  ^ithelzellen  als  „gigantüehej 
vieUcerwige  EpÜhdxeUen^ , 

Der  Vermehrungsprocess  der  Kerne  in  den  Epithel- 
zellen der  obersten  Beihe  geht,  wie  in  den  Riesenzellen, 
Leukocyten  und  anderen  vor  sich  durch  direkte  ami- 
totische Theilung  oder  sogar  durch  Knospenbildung.  An 
einigen  Zellen,  und  zwar  an  deren  oberster  Abtheilaog 
wurden  kömige  Klümpchen  beobachtet,  die  frei  in  die 
Höhlung  der  Harnblase  hineinragen,  zuweilen  2  Klümp- 
chen von  einer  Zelle  ausgehend. 

Die  Zellen  der  2.  Schicht  sind  verschieden  gestaltet: 
bald  Gebilde,  deren  oberstes  Ende  mehr  oder  weniger  ab- 
gemndet  ist,  bald  von  unregelmässig  cylindrischer  oder 
cubischer  Form.  Von  dem  unteren  Ende  aus  dringen 
nicht  selten  Fortsätze  zwischen  die  Zellen  der  3.  Schidrf 
ein.  Die  Epithelzellonsubstanz  ist  leicht  kömig,  besteht 
aus  einem  engmaschigen  Netz  von  zarten  Fäden  und  wii4 
von  einer  dünnen  Hülle  umkleidet  Zellkerne  ziemlidi 
gross,  von  runder  oder  ovaler  Form,  an  Zahl  einer,  anch 
häufig  zwei  in  einer  Zelle;  in  den  Kernen  gewöhnlich 
ein  Kemnetzgeflecht  und  ein  oder  mehrere  Kemchen. 
Die  obere  Mäche  der  Zelle  ist  rauh,  mit  protoplasma- 
tischen Fäden,  welche  sich  an  der  Basis  mehr  oder 
weniger  stark  verdicken  und  in  den  Zellkörper  übergehen. 
Die  Substanz  der  Fortsätze  ist  kömig  wie  die  der  Zellen. 
Mit  Hülfe  der  protoplasmatischen  Fäden  und  Fortsätse 
verbinden  sich  die  Zellen  innig  mit  der  unteren  Flache 
der  Zollen  der  oberen  Beihe.  Die  Kemtheilung  ist  mito- 
tisch. 

Dritte  Schicht:  Zellen  von  langgestreckter  cylindri- 
scher Form,  deren  unteres  Ende  sich  verengt  und,  nicht 
selten  in  mehrere  dünne  Fortsätze  gespalten,  in  das 
unterhegende  Bindegewebe  der  Schleimhaut  eindringt 
Das  obere  Ende  erweitert  sich  häufig  keulenförmig,  wobei 
sich  zuweilen  ein  langer  Fortsatz  absondert,  der  zwischen 
den  Zellen  der  zweiten  Schicht  hindurchgeht  und  in  einen 
der  Kanäle  der  unteren  Abtheilung  der  Zellen  der  obersten 
Schicht  eindringt. 

Vierte,  untere  Schicht  des  Epithels:  kleine,  runde 
oder  ovale  oder  spindelförmige  Zellen,  zwischen  den  ver- 
engten, unteren  ZeUenden  der  3.  Schicht  gelegen. 

Zwischen  den  Epithelzellen  werden  beständig  Lenlo- 
cyten  aDgetroffen,  die  die  Oberfläche  erreichen  ilnd  in 
das  Lumen  gelangen  können. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a  M.). 

6.  Kotes  on  the  ftmotions  of  the  nervoos 
System.  How  does  ihe  cerebellum  coordMe? 
by  W.  R  Gowers.   (Lancet  I.  18.  p.  955.  1890.) 

G.  erklärt  die  Ansicht,  dass  das  Kleinhirn  dea 
zur  Erhaltung  des  Körpergleichgewichts  nöthigen 
Einfluss  auf  die  Muskelaktion  durch  eine  ab- 
steigende Wirkung  auf  das  Eückenmark  ausübe, 
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fOr  irrig,  im  Oegentheil  erhalte  das  Kleinhirn  ner- 
vöse Impulse  ix)m  Bückenmark.  Die  mit  dem 
Kleinhirn  in  Verbindung  stehenden  Stränge  des 
Bückenmarks,  sowohl  die  Fasern  von  den  hinteren 
Pyramidenkemen,  Oliven,  wie  die  direkten  Klein- 
himstrange,  sind  solche,  die  vorwiegend  der  Lei- 
tung von  Muskeleindrücken  dienen,  welche  letz- 
teren wieder  im  Muskel  entstehen  aus  Einwirkun- 
gen auf  die  Nervenenden  durch  Contraktion  oder 
Wiederausdehnung  der  Muskelfasern.  Diese  Muskel- 
eindrücke  dienen  uns  zur  Orientirung  über  unsere 
Eörperstellung.  Ausser  diesen  Fasern  vom  Bücken- 
mark empfSngt  das  Kleinhirn  noch  solche  von  den 
Halbdrkelkanälen.  Seine  Zellen  sind  wahrschein- 
lich auch  beeinfiusst  durch  die  Thätigkeit  der- 
jenigen des  Augapfels  und  der  Eopfmuskulatur. 

Auf  der  Führung  dieser  3  Arten  von  Ein- 
drücken beruht  die  Aufrechterhaltung  des  Gleich- 
gewichts. Nun  wird  dasselbe  aber  bewirkt  durch 
motorische  Impulse,  die  in  der  Ghx)S8himrinde  ihren 
Ursprung  nehmen ,  so  dass  Coordination  der  Be- 
w^:ung  Coordination  der  ThAtigkeit  dieser  Zellen 
bedeutet  G.  nimmt  an,  dass  diese  wieder  von 
dem  mittleren  Lappen  des  Kleinhirns  aus  direkt 
beeinflusst  werden.  Ein  Licht  darauf  wirft  die 
Thatsache  des  Yerschwindens  des  Kniephftnomens 
bei  Erkrankungen  des  Mittellappens  des  Kleinhirns. 
Wenn  man  annimmt,  dass  die  Zellen  der  Oross- 
himrinde  einen  hemmenden  Einfluss  auf  dieBefiex- 
oentren  im  Bückenmark  ausüben,  während  sie 
selbst  wieder  vom  Kleinhirn  aus  gehemmt  werden, 
80  müssen  sie,  bei  Ausfall  der  letzteren  Hemmung, 
jene  Beflexcentren  derart  hemmen,  dass  das  Knie- 
phSnomen  verschwindet 

Unsere  Wahrnehmungen  über  unsere  Position 
bei  passiven  Bewegungen  und  in  der  Buhe  basiren, 
abgesehen  von  den  vermuthlich  hinzukommenden 
hantsensorischen  Eindrücken  zum  Kleinhirn,  eben- 
&lls  auf  Muskelimpulsen,  welche  zum  Kleinhirn 
gehen  und  weiter  mit  den  Orosshimrindenzellen 
in  direkter  oder  indirekter  Verbindung  stehen. 

Impulse  gehen  fortwährend  von  den  Muskeln 
aus,  auch  in  der  Buhe,  durch  die  continuirliche 
Vibration  der  kleinsten  Muskelfasern,  als  welche 
ja  der  Muskeltonus  anzusehen  ist,  und  gehen  von 
der  Grosshimrinde  wieder  fortwährend  zu  den 
Muskelzellen  hin.  Mit  dem  Nachlasse  der  Muskel- 
thätigkeit  werden  die  Eindrücke  auf  das  Kleinhirn 
schwächer,  demnach  wird  auch  der  Einfluss  der 
Kleinhim-Ghx)sshimrinden-Zelleii  ein  geringerer, 
so  dass  das  Ganze  einen  selbstregulirenden  Appa- 
rat darstellt,  zu  dem  nur  noch  ein  Faktor  hinzu- 
kommt, der  Einfluss  der  Zellreihen,  die  den  Sitz 
des  Willens  darstellen. 

Paul  Hennings  (Beinbek). 

7.  Ueber  die  galvanisohen  Brsoheinangeii 
in  der  Haut  des  Mensohen  beiBeienngen  der 
Stamesorgane  and  bei  verschiedenen  Formen 
d«r  psyohiflohen  Thätigkeit^  von  Prof.  S.  Tar-* 


Chanoff.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLVL  1  u.2. 
p.  46.  1889.) 

Die  Yersuche  wurden  mit  Hülfe  des  Meiss- 
ner'- und  Meyerstein'schen  Galvanometers 
ausgeführt  Nur  die  an  Schweissdrüsen  reichen 
Hautpartien  gaben  deutliche  Hautströme.  Es  han- 
delt sich  um  den  Sekretionsstrom  Herrmann 's. 
T.'s  Beobachtung  lehrte,  in  Uebereinstimmung  mit 
den  direkten  Messungen  der  Schweisssekretion 
vonWeyrich  und  Böhrig,  dass:  wenngleich 
auch  zeitlich  sehr  begrenzt,  der  Verlauf  beinahe 
jedert  Art  vonNerventhatigkeitvon  den  einfachsten 
Eindrücken  und  Empfindungen  bis  zu  höchster 
geistiger  Anstrengung  und  willkürlichen  motori- 
schen Aeusserungen  von  einer  verstärkten  Thätig- 
keit der  Hautdrüsen  beim  Menschen  begleitet  ist 
Plethysmographische  Untersuchungen  (Mosso, 
Fran9ois  Franck)  haben  gezeigt,  dass  die  Ge- 
isse der  Extremitäten  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen sich  verengem.  Für  den  Organismus 
drängt  sich  in  Bezug  auf  den  Zweck  dieser  Beziehun- 
gen die  Annahme  auf,  dass  durch  die  peripherische 
(Jefässverengerung  das  Gehirn  mehr  Blut  erhält, 
also  funktionstüchtiger  wird.  Jede  Nerventhätig- 
keit  bedingt  aber  eine  Temperatursteigerung  und 
Anhäufung  von  Produkten  des  Stoffwechsels  im  £(5r- 
per.  Die  vermehrte  Schweissdrüsensekretion  setzt 
günstige  Bedingungen  zur  Abkühlung  des  Körpers 
und  zur  vermehrten  Ausscheidung  von  StofFwechsel- 
produkten  durch  die  Haut,  vornehmlich  der  Kohlen- 
säure. M.  Schrader  (Strassburg). 

8.  Ueber  Haatpigment;  von  Dr.  A.  Phil- 
lipson.     (Fortschr.  d.  Med.  YIH  6.  1890.) 

Ph.  verlegt  die  Stätte  der  Pigmentbildung  in 
die  in  der  Cutis  gelegenen  Mastzellen.  Diese  sollen 
aus  dem  Blute  eine  farblose  körnige  Materie  er- 
halten, welche  dann  von  Zelle  zu  Zelle  gegeben, 
und  auf  diesem  Wege  in  Pigment  umgewandelt 
werden  soll,  um  schliesslich  als  solches  an  die 
Epithelien  abgegeben  zu  werden.  Einen  Beweis 
für  diese  Auffassung  vermag  Ph.  freilich  nicht  zu 
erbringen,  auch  erscheinen  die  von  ihm  bei  ver- 
schiedenen Thieren  gemachten  vergleichenden 
Untersuchungen  nicht  geeignet,  die  fehlende  exakte 
Beweisführung  zu  ersetzen.  Die  Schlussfolgerungen 
Ph.'s  können  daher  nur  den  Werth  einer  Hypo- 
these beanspruchen.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

9.  Calorimetrische  Unteranöhangen ;  von 

J.  Bosenthal.  1.  bis  3.  Artikel  (Arch.  f .  Anat 
u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  p.  1.  1889.  — 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXX VI  53.  1889.) 

B.  construirte  nach  dem  Scherling'schen 
Yorbilde  ein  Luftcalorimeter,  welches  vor  AUem 
der  Forderung  genügen  muss,  dass  die  Eigenwärme 
des  zu  untersuchenden  Thieres  keine  anderen  als 
die  normal  physiologischen  geringen  Schwankun- 
gen erfährt  Die  Einrichtung  des  Apparates  muss 
im  Original  nachgelesen  werden. 

Die  Besultate  der  Untersuchung  sind  folgende; 
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Die  Wänneproduktion  eines  gesunden  Thieres  ist 
durchaus  nicht  oonstant,  selbst  bei  gleichmAssiger 
und  ausreichender  Emfthrung  bewegt  sich  diese 
Schwankung  bei  Hunden  um  Ib^f^  herum  nach 
oben  und  unten.  Kleinere  Thiere,  z.  B.  Kaninchen, 
zeigen  diese  Schwankung  in  geringerem  Qrade. 
Die  Wftrmeproduktion  ist  im  Allgemeinen  propor- 
tional derKQrperoberflSche,  wofOr  man  setzen  kann 
• 

j ,  wo  g  das  Körpergewicht  bedeutet    Hunde, 


welche  regelmässig  aUe  24  Stunden  ihre  Mahlzeit 
erhalten,  zeigen  regelmftssige  Schwankungen  der 
Wärmeproduktion  in  der  Weise,  dass  in  der  6.  bis 
9.  Stunde  ein  Maximum,  in  der  20.  bis  24.  Stunde 
ein  Minimum  eintritt  LSsst  man  gut  genährte 
Hunde  hungern,  so  ftndert  sich  die  Wärmeproduk- 
tion in  den  ersten  3 — 4  Tagen  gar  nicht,  am  5. 
und  6.  Tage  sinkt  sie  ein  wenig  und  erst  vom 
7.  Tage  ab  wird  die  Abnahme  grOsser,  während 
das  Körpergewicht  bedeutend  abgenommen  hat 
Wenn  man  dem  Thiere  nach  8 — lOtägigem  Hun- 
gern wieder  Nahrung  reicht,  so  steigt  das  Körper- 
gewicht, aber  noch  nicht  die  Wärmeproduktion, 
was  erst  nach  einigen  Tagen  eintritt 

Obgleich  keine  feste  Beziehung  zwischen  Nah- 
rungsaufnahme und  Wärmeproduktion  besteht,  so 
giebt  es  doch  eiae  mittlere  Ernährung,  welche  gerade 
ausreicht,  das  Thier  auf  seinem  Gewichte  zu  er- 
halten, unter  diesen  umständen  schwankt  seine 
Wärmeproduktion  um  einen  Mittelwerth  herum, 
welcher  der  aus  denYerbrennungswärmen  berech- 
neten ziemlich  nahe  kommt 

Wie  zwischen  Nahrung  und  Wärmeproduktion, 
so  fehlt  auch  eine  feste  Beziehung  zwischen  CO^- 
Ausgabe  und  Wärmeproduktion.  Bei  einer  Ernäh- 
rung mit  je  2  TL  Eiweiss  und  1  Th.  Fett  gelangt 
man  zu  Resultaten,  in  welchen  die  Abweichung 
des  berechneten  vom  gefundenen  Werthe  nur  2.5% 
beträgt,  was  nach  dem  Autor  bei  Versuchen  dieser 
Art  als  hinreichende  Uebereinstimmung  betrachtet 
werden  muss.  Das  gilt  indess  nur  fOr  die  Mittel- 
zahlen längerer  Yersuchsreihen,  während  in  den 
einzelnen  Versuchen  solcher  Reihen  noch  Schwan- 
kungen bis  zu  33%  vorkommen. 

Die  Umgebungstemperatur  hat  in  der  Weise 
einen  Einfluss,  dass  einer  mittleren  Temperatur 
ein  Minimum  der  Wärmeproduktion  entspricht, 
welche  indess  sowohl  bei  höherer,  als  bei  niederer 
Umgebungstemperatur  steigt  Diese  mittlere  Tem- 
peratur mit  dem  Minimum  der  Wärmeproduktion 
ist  indess  keine  oonstante,  sondern  hängtvon  einer 
gewissen  Anpassung  ab,  insofern  als  dasselbe  sich 
nach  unten  oder  oben  verschiebt,  je  nachdem  das 
Thier  längere  Zeit  in  kälterer  oder  wärmerer  Um- 
gebung gehalten  worden  ist     J.  Steiner  (Cöln). 

10.  Beobaohtnngen  über  das  Athmen  unter 
dem  erhöhten  Iinftdmok;  von  Dr.  0.  v.  Lie- 
big. (Arch.  f.  Anat  u.  FhysioL  [physioL  Abtb.] 
1889.  SuppL-Bd.) 


L.  theilt  die  Beobachtungen  mit,  welche  er  an 
2  Versuchspersonen  in  den  Jahren  1867—1873 
gemacht  hat  Trotz  mancher  individuellen  Ve^ 
schiedenheiten  zwischen  den  beiden  Versacks- 
personen  ergaben  die  im  Original  genau  beschrie- 
benen Versuche,  dass  die  Dauer  der  Einathmnng 
unter  erhöhtem  Luftdruck  kOrzer  wird,  die  der 
Ausathmung  aber  in  noch  stärkerem  Verhältnias 
zunimmt,  so  dass  die  Frequenz  der  Athemzflge 
geringer  wird.  Es  machte  sich  eine  grosse  Nscb- 
wirkung  nadi  dem  Athmen  unter  erhöhtem  Luft- 
druck geltend,  so  dass  noch  Monate  nachher  die 
Athemfrequenz  in  gewöhnlicher  Luft  kleiner  war, 
als  vor  den  Versuchen,  doch  war  dieselbe  unter 
erhöhtem  Luftdruck  stets  am  kleinsten.  DerUnt6^ 
schied  der  Frequenzen  nahm  mit  der  Zahl  der 
Versuche  ab.  Die  ausgeathmeten  Luftmengoi 
waren  unter  erhöhtem  Luftdruck  kleiner,  fOr  den 
einzelnen  Athemzug  aber  grösser,  so  dass  Tiefe 
und  Grösse  der  Athemzüge  abnahmen.  Gleich 
Fanum  fand  auch  L.  unter  erhöhtem  Luftdruck 
eine  Erhöhung  der  mittleren  Athemlage,  weil  am 
Ende  der  Ausathmung  die  Stellung  der  Lunge  eine 
weitere  blieb. 

Das  Volumen  der  Darmgase  wird  vermindert 
und  der  freiwerdende  Baum  wird  ungefähr  zu  Vs 
durch  Abflachung  der  Bauchdecken,  zu  ^t  ^^ 
Herabsteigen  des  Zwerchfells  ausgefällt  Die  obeD 
angeführten  Wirkungen  des  Luftdruckes  erkttit 
li.  aus  der  Erweiterung  der  AusathmungsstelluflS) 
während  die  Verzögerung  der  Ausathmung  eine 
Folge  der  Verdichtung  der  Atmosphäre  ist  Unter 
erhöhtem  Luftdruck  fand  eine  Beschränkung  des 
Spielraumes  der  Athmung  sowohl  mit  Bezug  auf 
ihre  Grösse,  als  auch  auf  ihre  Frequenz  statt,  in- 
dem dieselbe  auf  Grössen  beschränkt  wurde,  die 
von  den  mittleren  weniger  abweichen  als  unter 
gewöhnlichem  Luftdruck.  Es  folgt  femer  aus  den 
Beobachtungen,  dass  da,  wo  die  Grösse  der  Athem- 
züge unter  beiden  Drucken  annähernd  die  gleiche 
ist,  die  Frequenz  unter  gewöhnlichem  Drock 
grösser  wird,  wo  die  Frequenz  annähernd  die 
gleiche  ist,  die  Athemzüge  unter  gewöhnlichem 
Druck  grösser  werden. 

Die  Nachwirkung  nach  Athmimgen  unter  e^ 
höhtem  Luftdruck  äussert  sich  derart,  dass  die 
Verhältnisse  unter  beiden  Luftdrücken  einander 
schliesslich  sehr  nahe  konomen,  doch  haben  bei 
annähernd  gleicher  Frequenz  die  Athemzüge  unter 
gewöhnlichem  Luftdruck  dann  etwas  grösseren 
Inhalt,  wegen  der  wieder  stärker  werdenden  Zu- 
sammenziehung der  Lungen.  Die  lange  Dauer  der 
Nachwirkung  erklärt  L.  aus  der  ausserordent- 
lichen Nachgiebigkeit  undBüdsamkeit  desLong^* 
gewebee.  Aber  selbst  bei  dauernder  Nachwirkung 
ist  eine  kleine  Vergrösserung  der  AthemcapadtiSt 
stets  Folge  des  erhöhten  Luftdrucks.  Die  Nach- 
wirkung tritt  bei  den  verschiedenen  Versuchs- 
personen zu  verschiedener  Zeit  und  in  veiscbi^ 
denem  Maasse  ein,  je  nach  der  Nadigiebigkeit  des 


L  Anatomie  und  Phyaiologie. ' 


Longengewebes,  ist  aber  nie  Yon  pathologischen 
Folgen.  Die  Yersuchsmethode  ist  auf  die  Besol- 
tate  ohne  Einfluss. 

Die  Erleichterung  der  Einathinung  unter  er- 
höhtem Luftdruck  erklärt  L.  aus  dem  festeren 
Anli^en  der  Lungen-  an  die  Kippenpleura,  wo- 
durch sie  der  Brustwand  leichter  folgt  Femer 
werde  die  Lunge  durch  den  stärkeren  Widerstand 
der  dichteren  Atmosphäre  leichter  in  ausgedehnter 
Stellmig  erhalten.  Ganz  besonders  wirke  fSrdemd 
die  Elrweiterung,  welche  die  kleinsten  Luftkanäle 
erfahren,  wenn  die  Ausathmungsstellung  sich  er- 
weitert Am  Schlüsse  findet  sich  eine  tabeUarisohe 
üebersicht  über  die  von  den  verschiedenen  Yer- 
suchspersonen  ausgeführten  Athmungen. 

Hoven  (Schlebusch). 

11.  Ueber  die  Wirkung  der  Bäder  auf 
Haut^  und  Lnngenaussolieidungen ,  sowie  auf 
den  arteriellen  Blutdruck  der  Kinder;   von 

Ch.DraischpuL  (Ihaug.-Diss.  Petersburg  1889» 
70  S.     Russisch.) 

Yon  dem  Gesichtspunkte  ausgehend ,  dass  die 
Perspiration  beim  Kinde  viel  ausgiebiger  als  beim 
Erwachsenen  sein  muss,  suchte  D.  folgende  Fragen 
zu  beantworten : 

1)  Wie  steht  es  mit  der  Perspiration  des  Kindes 
unter  physiologischen  Verhältnissen?  2)  Welchen 
Einfluss  haben  auf  die  Perspiration  des  Kindes 
Eaiometerdruck,  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der 
umgebenden  Luft?  3)  Welches  Yerhältniss  besteht 
quantitativ  zwischen  den  unsichtbaren  Ausschei- 
dungen des  Körpers  am  Tage  und  in  der  Nacht? 
4)  Wie  wirkt  die  Wasseraufnahme  (Trinken)  auf 
Perspiration  und  Harnausscheidung? 

Entsprechend  diesen  Fragen  zerfällt  die  Arbeit 
von  D.  in  4  Abschnitte,  deren  Inhalt  wir  in  Kur- 
zem wiedergeben  wollen. 

L  Die  gasformige  Ausscheidung  durch  Haut 
und  Lungen  bei  Kindern  und  ihre  Yeränderung 
unter  dem  Einflüsse  von  Bädern. 

Zu  seinen  Yersuchen  benutzte  D.  Kinder  im 
Alter  von  6 — 12  Jahren.  Jedes  Kind  wurde  wäh- 
rend 5  Wochen  genau  beobachtet  Die  Bäder  wur- 
den auf  28—300  R  temperirt  Was  die  Ernäh- 
rung der  Kinder  betraf,  so  bekamen  dieselben  in 
24  Std.  45.89  gEiweiss,  16.72  g  Fette,  202.53  g 
Kohlehydrate.  Die  ganze  Lebensweise  war  keine 
gezwungene,  aber  einer  streng  geregelten  Controle 
des  Beobachters  unterworfen.  Bäder  von  28<>  ver- 
minderten die  gasförmige  Ausscheidung  und  D. 
beobachtete  dabei  Abnahme  des  DurstgefQhls  der 
Kinder.  Nach  Bädern  von  30<^  Wärme  sah  D.  in 
allen  Fällen  gesteigerte  gasf5rmige  Ausscheidung. 
Im  Durchschnitt  beträgt  dieser  Yerlust  5.6  g  auf 
100  g  aufgenommener  Flüssigkeii  In  24  Std.  be- 
trägt nach  D.  im  Durchschnitt  die  gasförmige  Aus- 
scheidung der  Kinder  43.4  g  auf  100  g  aufgenom- 
mener Flüssigkeit  Was  die  Perspiration  betrifft, 
0o  erweist  sich  nach  D.,  dass  1)  dieselbe  bei  Kin^ 
Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft.  1. 


dem  energischer  als  bei  Erwachsenen  von  Statten 
geht,  2)  dass  dieselbe  mit  dem  zimehmenden  Alter 
abnimmt,  3)  dass  von  Kindern  gleichen  Alters, 
aber  verschiedenen  Wuchses  und  Körpergewichts 
diejenigen  mehr  ausscheiden,  welche  kleiner  an 
Wuchs  imd  leichter  an  Gewicht  sind.  Diese  That- 
sachen  stimmen  mit  den  von  Eckert  auf  anderen 
Wegen  gefundenen  überein. 

n.  Einfluss  von  Temperatur,  Feuchtigkeit  und 
Barometerdruck  auf  die  gasförmige  Ausscheidung. 

In  dieser  Richtung  stimmen  die  Besultate  D.'s 
mit  denen  Weirich's  überein.  Die  Temperatur 
und  Feuchtigkeit  der  umgebenden  Atmosphäre 
haben  entschieden  einen  Einfluss  auf  die  gasför- 
mige Ausscheidung  aus  dem  Kindeskörper.  Steigt 
die  Temperatur  und  nimmt  die  Feuchtigkeit  der 
Zimmerluft  ab,  so  steigen  die  gasf5rmigen  Yerluste ; 
bei  umgekehrten  Yerhältnissen  nehmen  dieselben 
ab.  Was  den  Barometerdruck  betrifft,  so  haben 
die  gewöhnlichen  Schwankungen  auf  die  Grösse 
des  Yerlustes  keinen  Einfluss. 

m.  Die  Perspiration  am  Tage  und  in  der 
Nacht  Yerhalten  der  Wasseraufoahme  zu  den 
gasförmigen  Ausscheidungen  imd  zum  Harn. 

Aus  seinen  Beobachtungen  zieht  D.  folgende 
Schlüsse:  Am  Tage  ist  die  Perspiration  energischer 
als  in  der  Nadit  Am  Tage  werden  durch  die 
Perspiration  in  der  Stunde  =  30.4  g,  während  der 
Nacht  20.6  g  ausgeschieden.  Die  nächtliche  Per- 
spiration entspricht  mit  anderen  Worten  ^/j  der 
während  des  Tages.  D.  erklärt  diese  Erscheinung 
durch  die  Arbeitsleistung  des  Organismus  am  Tage 
und  die  absolute  Ruhe  des  Körpers  während  der 
Nacht  Bei  vermehrter  Wasseraufoahme  nehmen 
die  gasförmigen  Ausscheidungen  eher  ab.  Die 
Hammenge  nimmt  beim  Trinken  von  Wasser  zu ; 
diese  Zunahme  entspricht  dem  Wasserüberschusse, 
zuweilen  übertrifft  sie  ihn  sogar. 

lY.  Wirkung  der  Bäder  auf  den  Blutdruck. 

D.  benutzte  zur  Messung  das  Sphygmomano- 
meter  von  Bosch,  welches  er  auf  die  Temporal- 
arterien aufsetzte. 

Wurden  die  Kinder  Abends  in  ein  Bad  von 
28 — 300  gesetzt,  so  sank  der  Blutdruck  im  Durch- 
schnitt bei  Bädern  von  28^  um  6.8  nun,  bei  Bädern 
von  30<>  lun  11.5  mm.  Bei  Bädern  von28^  welche 
des  Morgens  verabfolgt  wurden,  ergaben  sich  ganz 
andere  Besultatis;  der  Blutdruck  stieg  in  den 
meisten  Fällen,  in  einem  kleinen  Theile  trat  Sin- 
ken ein.  Bekamen  die  Kinder  Bäder  von  30^^,  so 
sank  in  allen  Fällen  im  Laufe  von  5  Min.  nach 
dem  Bade  der  Blutdruck  und  ^/^  Std.  später 
begann  der  Druck  zur  Norm  zurückzukehren. 
Im  Durchschnitt  fällt  hierbei  der  Blutdruck  um 
4.66  mm. 

Die  Erscheinung,  dass  nach  Morgenbädem  von 
28 — 30<>  der  Blutdruck  bedeutender  ist  als  nach 
Abendbädem  von  derselben  Temperatur,  erklärt 
D.  durch  die  Körperarbeit  am  Tage  und  die  Abend- 
ruhe (Schlaf)  der  Kinder,  welche  dem  Bade  folgte, 
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Ausserdem  fOgt  D.  zu  semen  Hauptbeobaohtimgexi 
noch  folgende  Nebenresoltate  hinzu :  1)  Det  Blut- 
druck zu  gleicher  Tageszeit  unter  denselben 
Verhältnissen  bleibt  bei  Kindern  ein  und  der- 
selbe.   2)  Der  Blutdruck  in  der  linken  Temporal- 


arterie ist  hSket  als  in  der  rechten.    Der  unter- 
schied beträgt  im  Mittel  «>  4.2  mm.  3)  DerDiuck 
in  der  rechten  Temporalarterie  belEindem  betrSgt 
im  Durchschnitt  89  mm,  in  der  linken  Ö4.0  mm. 
A.  Orünfeld(Dorpat). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


12.  Kenere  Arbeiten  über  den  Tetanus. 

Die  Aeiiologie  des  Wundstarrkrampfes  ist  in 
den  letzten  Jahren  nach  den  verschiedensten  Seiten 
hin  bearbeitet  worden,  namentlich  seitdem  nach 
den  neueren  Untersuchungen  von  Carle  und 
Battone,  Nicolaier,  Bosenbach,  Brie- 
ger  u.  A.  nicht  mehr  daran  gezweifelt  worden 
kann,  daes  der  Wundstarrkrampf,  ebenso  wie  die 
übrigen  Wundinfektionskrankheiten  durch  Mikro- 
organismen hervorgerufen  wird,  und  zwar  durch 
den  Nicolaier-Bosenbach'schen  Tetanus- 
bacillus.  Brunner  und  Peiper  haben  dann 
zuerst  auch  den  gleichen  Bacillus  in  der  Nabel- 
wunde an  Trismus  neonatorum  gestorbener  Kinder 
gefunden  und  mit  demselben  das  charakteristische 
Bild  des  Impftetanus  erzeugen  können.  Es  ist 
hierdurch  bewiesen  worden ,  dass  der  Trismus  s. 
Tetanus  neonatorum  (gewiss  in  der  Mehrzahl,  wenn 
nicht  in  allen  Fällen)  nicht  mehr  als  eine  Neurose 
unbekannten  Ursprungs,  sondern  wie  der  trauma- 
tische Tetanus  als  eine  Infektionskrankheit  aufzu- 
fassen ist  Wir  haben  uns  bemüht,  die  Leser  dieser 
Jahrbücher  durch  grössere  und  kliere  Zusammen- 
stellungen, sowie  durch  Einzelreferate  mit  den 
hauptsächlichsten  Arbeiten  über  den  Wundstarr- 
krampf bekannt  zu  machen. 

Wir  schliessen  heute  eine  Beihe  weiterer  neuerer 
Mittheilungen  an,  und  zwar  zunächst  solcher,  die 
sich  mit  der  Aeiiologie  und  Pathogenese  des  Tetanus 
beschäftigen. 

UeberdenTetanusbacükts;  vonDr.S.Eita8ato 
aus  Tokio.  (Ztschr.  f.  Hyg.  VH.  2.  p.  225.  1889. 
—  VerhandL  d.  XYICL  deutschen  Chimrgencon- 
gresses  1889.) 

E.  hat  im  E  0  c  h 'sehen  Laboratorium  eingehende 
Untersuchungen  über  den  Tetanusbacülm  angestellt 
und  ist  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gelängt: 

1)  Der  Tetanus  ist  eine  durch  emen  speci- 
fischen  Bacillus  verursachte  Infektionskrankheit 

2)  Der  Erreger  des  menschlichen  Tetanus  und 
der  des  Impf  tetanus  sind  eine  und  dieselbe  Bacillen- 
art,  die  identisch  ist  mit  dem  zuearst  von  Nico- 
laier beschriebenen,  später  von  Bosenbach 
u.  A.  bestätigten  anaßroben  Bacillus. 

3)  Dieser  BaciUus  koümit  im  Wundeiter  teta- 
nischer  Menschen  und  Yersuchsthiere  vor ;  er  bildet 
oft  schon  im  Eiter  Sporen,  erscheint  jedoch  häufig 
auch,  wemi  der  Eiter  frühzeitig  untersucht  I7ird, 
als  sporenfreiee  Stäbchen. 

4)  Man  kann  die  Bacillen  aus  dem  Eiter  der 
titanischen  Eranken  oder  Thiero  künstlich  rein 


züchten  und  von  diesen  Beinculturen  ausdieThiere 
wieder  tetanisch  machen. 

5)  Die  unter  einander  abweichenden  früheren 
Angaben  über  die  Aetiologie  des  Tetanus  und 
namentlich  über  das  Aussehen  der  dabei  beobadi- 
teten  Baktaien  finden  in  ungezwungener  Wdse 
ihre  Erklärung  in  dem  Umstände,  dass  der  Tetanus 
in  verschiedenen  Stadien  zur  Untersuchusg  ge- 
kommen war ;  je  schneller  dieErailken  oder  Thiere 
zu  Gründe  gdien,  um  so  seltener  bilden  die  Bacil- 
len im  Eiter  ihre  Sporen.  Die  Bacillen  an  tmd 
für  sich  fehlen  aber  niemals ;  man  kann  aus  dem 
sporenfreien  tetanischen  Eiter  jedesmal  sporeii- 
bildende  Tetanusbacillen  künstlich  cultivireo. 

In  Bezug  auf  die  Eigmschaflen  der  Teiofm- 
baeäkn,  wie  sie  an  BeincuUtsren  zu  beobachten 
sind,  berichtet  E.  Folgendes : 

Die  Tetannsbacillen  sind  obligate  anaerobe  M- 
terien,  sie  wachsen  nur  bei  Lnfbabsohlnss.  Unter  Wa«r- 
stoff  gedeihen  sie  sehr  gut,  dagegen  nicht  unter  EoldB)- 
säure.  Die  Bacillen  wachsen  im  gewöhnlichen,  peptei- 
haltigen,  schwach  alkalischen  Agar-Agar  und  in  W* 
gelatine,  sie  verflüssigen  die  Gelatine  aUmählich  miß 
Gasbildung;  dagegen  wird  Agar-Agar  nicht  veiflüsagt 

Die  Tetanusbacillen  verleihen  den  Oulturen  eüieD 
höchst  widerwärtigen  Geruch.  Sie  lassen  sich  in  fort- 
laufenden Culturen  fortzüchten,  ohne  dabei,  wie  manche 
andere  Arten  pathogener  Bakterien,  ihre  Virulenz  zu  ver- 
lieren. 

Die  einzelnen  Cblonien,  auf  Gelatineplatten  nnjer 
Wasserstoff  gewachsen,  haben  auf  den  ersten  Bück  m 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  bekannten  Colonien  des 
HeubaciUus ;  nur  ist  die  Verflüssigung  der  Nährgelatiiie 
bei  den  Tetanusbacillen  dne  sehr  viel  langsainere. 

Die  Tetanusbacillen  gedeihen  am  besten  bei  Tempe- 
raturen von  36— 38«  C,  Gelatineculturen,  bei  20-2D* 
gehalten,  fangen  erst  nach  4—5  Tagen  an  zu  wachsen. 
Die  Bacillen  bilden  in  den  Culturen  bei  Brüttemperator 
schon  nach  30  Std.  Sporen;  diese  sind  rund,  dicker  äö 
der  Bacillenüaden  und  sitzen  an  einem  Ende  des  Bacülns, 
so  dass  derselbe  im  sporenhaltigen  Zustande  das  von 
Nikolai  er  beschriebene  borstenformige  Aussehen  er- 
hält Gegen  Hitze  und  Chemikalien  sind  sie  sehr  wider- 
standsfähig. 

Die  Tetanusbacillen  besitzen  eine  deutliche,  toer 
wenig  lebhafte  Eigenbewegung.  Sjjorenhaltige  Baßülen 
sind  unbeweglich,  auch  wenn  man  sie  auf  dem  heizbaren 
Objekttisch  beobachtet.  . 

Die  Bacillen  förben  sieh  mit  den  gebrfiuchJlclifln 
Anilinfarbstoffen  gleich  gut 

Impfungen  mü  Beinculturen  erzeugen  bei  Jß°?^ 
Batten,  Meerschweinchen,  Kaninchen  ausnahmslos  em^ 
regelrechten  Tetanus.  Es  bedarf  also  nicht  der  Beihuiw 
von  Fremdkörpern,  wie  Watte,  Holzsplitter  u.  s.  w.,  w 
es  fWiher  bei  der  Veiimpfung  von  Misohoultor^  ^^' 
wendig  war,  um  einen  sichern  Impferfolg  za  eroaen. 

BaktertologisOu  XJntersuOHungen  über  den  Wir 
nus;  vonö.  Tizzoni,  J.  CattaniiHidB.B»' 
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quis  in  Bologna.  (Beiträge  z.  pathoL  Anai  u. 
allgem.  FathoL  TIL  4.  p.  569.  1890.) 

Diese  groes  angelegte  und  ausgeführte  Arbeit 
giebt  zunächst  einen  UeberbHok  über  die  in  den 
letzten  Jahren  veröffentlichten  Untersuchungen  über 
den  Tetanusbaoillus. 

Trotz  der  von  den  verschiedensten  Autoren  vor- 
genommenen, zum  Theil  ausserordentlich  sorg^ 
fiUtigen  Arbeiten  gehen  die  Ansichten  über  die 
morphologischen  und  biologischen  ISgensohaften 
des  den  Tetanus  bedingenden  Mikroorganismus 
noch  weit  auseinander.  Yon  den  verschiedenen 
Forschem  werden  diesem  MÜEroorganismus  nicht 
die  gleichen  Eigenschaften  zugeschrieben;  bezüg- 
lich der  Sporenbildung  herrscht  noch  keine  ifinig- 
keit,  wenn  auch  alle  Autoren  die  Spore  des  Te- 
tanusbacilluB  als  endstandige  beschreiben.  Am 
grGssten  sind  die  Unterschiede  bezüglich  der  cha- 
rakteristischen Eigenschafton,  welche  von  Seiten 
der  versdiiedenen  Forscher  den  reinen  Gulturen 
des  Tetanusbacillus  zugeschrieben  werden. 

Das  Material  zu  ihren  Untersuchungen  ent- 
nahmen die  Yff.  3  Tetanusfällen,  2  akuten  und  1 
chronischem,  die  sämmüich  tödtlich  endeten. 

Mit  dem  von  diesen  Kranken  erhaltenen  tetanns- 
erzeugenden  Hateriale  wurden  Misch-Stichcultoren  auf 
gelatinisirtem  Blutserum  und  auf  Agar-Agar  angele^. 
Biese  Coltoron  wurden  nach  xmd  nach  ganz  verflüssigt 
und  verbreiteten  einen  intensiven,  widerwärtigen,  schwer 
zu  bezeichnenden  Gemch.  Die  Cultoren  wuchsen  ebenso 
gut  an  der  Luft,  als  im  luftleeren  Raum,  oder  in  Wasser- 
stoff-AÜunosphäre,  wobei  sie  unter  diesen  verschiedenen 
Bedingungen,  dieselben  Ei^nschaften,  dasselbe  tetanus- 
erzeugdniß  Vermögen  behielten.  Durch  subcutane  Ein- 
impfung eines  einzigen  oder  weniger  Tropfen  jener  ver- 
flüssigten Culturen  konnte  bei  Mäusen,  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  das  klassische  Bild  des  Expenmental- 
teianus  constant  hervorgerufen  werden.  Dasselbe  bUeb 
in  seinen  HaupÜinien  stets  gleich ;  es  veiünderte  sich  nur  . 
etwas  je  nach  der  Imp&telle ,  so  dass  man  nach  Wunsch 
alle  Formen  des  Tetanus  hervorrufen  konnte:  Opistho- 
tonus, Fleurosthotonus,  Emprosthotonus.  Die  Thieie 
verendeten  1—3  Tage  nach  der  Impfung. 

Unter  Anwendung  verschiedener  Mittel  haben 
die  Yff.  aus  ihren  Tetanus  erzeugenden  Mischcul- 
turen  5  verschiedene  Bakterienarten  ausscheiden 
können,  von  denen  sich  2  für  Thiere  als  pathogen 
erwiesen,  3  aber  als  unschädlich. 

Die  nicht  paihogenen  Bakterien  waren  ein  Strepto- 
coccus, ein  nicht  sporenbildender  Diplo-Bacülus  und  ein 
sporenbildender  Bacillus.  Letzterer  ist  insofern  wichtig, 
als  er  in  Folge  seines  Widerstandes  gegen  die  Wärme  die 
Isolirong  des  Tetanusbacillus  mit  Hülfe  der  Erwärmung 
nach  der  Methode  von  Kitasato  sehr  schwierig,  wenn 
nicht  gar  unmöglich  machen  kann. 

Die  eine  Art  der  pathogenen  TetcmuabaeiUen  bildet 
kleine,  2.0 — 4.0 /<  lange  und  0.4^0.5 /<  dicke,  an  den  En- 
den leicht  abgerundete  Stäbchen.  Diese  Bacillen  sind 
hänfiff  zu  Paaren  vereinigt  und  bilden  femer  Fäden  von 
massiger  Länge,  bald  gerade,  bald  leicht  wellig  ver- 
laufend. Die  ovalen  Sporen  sind  endständig  und  oilden 
sich  aosser  in  den  Bacillen  auch  in  den  Fäden.  Der 
Bacillus  besitzt  wenig  lebhafte  Eigenbewegung;  er  förbt 
sich  mit  den  meisten  Anilinfarben  (nicht  mit  braunen^. 
Er  wächst  auf  allen  festen  Nährböden,  im  Brütofen,  wie 
auch  bei  ^mmertemperatur ,  an  der  Luft,  wie  im  luft- 
leeren Saume  oder  in  einer  Wasserstoffstmosphäre. 


Eine  geringe  Menge  dieser  PikkuUur,  Eamnehen 
subctUan  eingeimpft,  hat  eine  erhöhte  allgemeine 
Beizbarkeit,  am  bedeutendsten  an  dem  geimpften 
Oliede,  zur  Folge,  zu  der  sich  eine  Contraktur  des- 
selben Gliedes  gesellt,  die  sich  bald  nach  der 
Impfung  oder  später  offenbart 

Auf  diese  ersten  Symptome  folgen  dann  oft 
Erscheinungen  von  Parese,  die  sich  gewöhnlich  auf 
das  openrte  Olied  beschränM.  Immer  zeigen  die 
Thiere  nach  den  ersten  angedeuteten  Erscheinun- 
gen eine  fortschreitende  Abmagerung  und  10,  15, 
20,  25  Tage  nach  der  Impfung  sterben  sie,  wobei 
sie  häufig  in  den  letzten  Lebensstunden  allgemeine 
convuMvische  Erscheinungen  zeigen.  Die  Sektion 
dieser  Impfthiere  fiel  immer  negativ  aus. 

Der  xipßite  pathogene  Baeüiua  wurde  rein  erhalten 
durch  die  Blut-  undMüzcultur  von  einigen  der  nach  sub- 
cutaner Einimpfung  mit  dem  tetanuserzeugenden  Material 
an  Tetanus  gestorbenen  Thieren. 

Die  auf  diese  Weise  isohrten  Bacillen  stellen  sich  in 
Beincultur  dar  unter  der  Form  schlanker,  gerader  Stäb- 
chen, manchmal  leicht  gekrümmt,  an  den  Enden  abge- 
rundet, oft  zu  Paaren  vereinigt.  Sie  sind  1.9 — 3.3^  lang, 
0.3^  breit  Diese  Bacillen  ähneln  also  am  meisten  denen 
der  Tuberkulose,  nur  sind  sie  etwas  dicker  als  diese.  Die 
endständigen  Sporen  sind  rund. 

Bezüglich  der  weiteren  biologischen  und  mor- 
phologischen Eigenschaften  dieses,  sowie  des  oben 
beschriebenen  Bacillus  muss  auf  die  Originalarbeit 
verwiesen  werden,  wo  die  eingehende  Schilderung 
durch  eine  Reihe  ausgezeichneter  Tafeln  illustrirt 
wird. 

In  Bezug  auf  die  Vmdenx  der  OuUuren  des 
2,  pathogenen  TßtanusbactUus  haben  die  Yff.  gefun- 
den ,  dass  in  Gelatine  und  in  Blutserum  der  Te- 
tanusbacillus seine  volle  Virulenz  behält,  dass  da- 
gegen in  Agar  und  häufiger  noch  in  Bouillon  der 
Tetanusbacillus  eine  bald  mehr,  bald  weniger  aus- 
gesprochene Abschwächung  seines  pathogenen  Ver- 
mögens erleidet.  Diese  Abschwächung  zeigt  sich 
darin ,  dass  die  tetanischen  Symptome  später  ein- 
treten, länger  beschrankt  bleiben  und  den  Tod  des 
Thieres  erst  verhältnissmässig  spät  herbeiführen ; 
oder  aber  die  geimpften  Thiere  bieten  fOr  viele 
Tage  gar  keine  lokalen  tetanischen  Symptome; 
dann  fangen  sie  an  abzumagern  und  nach  20  bis 
24  Tagen  sterben  sie  ohne  Tetanuserscheinungen, 
unter  allgemeiner  Niedergeschlagenheit  mit  mehr 
oder  weniger  auffollender  Parese  der  Qlieder. 

Im  Uebrigen  führt  dieser  Bacillus ,  ausser  bei 
Tauben,  überall  einen  klassischen  Tetanus  herbei, 
der  in  jedem  Falle  lethal  endet  Nur  haben  die 
VfP.  einen  Unterschied  in  der  Dauer  der  Incubations- 
periode  und  in  der  Ausdehnung  der  tetanischen 
Symptome  beobachtet  je  nach  der  Thierart,  nach 
der  Menge  des  eingeimpften  Materials ,  nach  dem 
Wege,  auf  dem  dasselbe  in  den  Organismus  einge- 
führt wurde  und  je  nach  dem  Alter  der  für  den 
Versuch  benutzten  Gultur,  d.  h.  je  nachdem  die- 
selbe noch  vegetative  Formen  oder  nur  Sporen  ent- 
hielt.   Im  letztere  FallQ  vrar  die  Incubations- 
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Periode  länger  als  im  anderen,  und  die  lokalen  Er- 
scheinungen waren  intensiver. 

Das  Endresultat  ihrer  Untersuchungen  fassen 
die  Yff.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Im  Tetanusmaterial  können  sich  2  Bacillen- 
arten  mit  endständigen  Sporen  vorfinden,  beide 
pathogen. 

2)  Jeder  dieser  Bacillen  bietet  besondere  mor- 
phologische, biologische  und  cultureUe  Eigen- 
schaften. 

3)  Beim  Ueberimpfen  auf  Thiere  ruft  der  eine 
typischen  Tetanus  hervor,  der  andere  giebt  zu  einer 
Erankheitsform  Veranlassung,  die  gleichfalls  mit 
dem  Tode  endigt,  bei  der  jedoch  die  tetanischen 
Erscheinungen  sehr  milde  und  beschrankt  sind. 

4)  In  gewissen  Nahrsubstraten  (Bouillon,  Agar) 
unterliegt  der  Bacillus  des  akuten  Tetanus  einer 
Abschwächung  seines  pathogenen  Yermögens  und 
verursacht  bei  Thieren  eine  langsam  verlaufende 
Krankheit,  die  von  sehr  wenigen  oder  gar  keinen 
Tetanuserscheinungen  begleitet  ist  Desshalb 
können  die  2  verschiedenen  klinischen  Formen  des 
Tetanus,  die  akute  und  die  chronische,  in  ätiologi- 
scher Beziehung  stehen  sowohl  mit  den  2  oben  er- 
wähnten Bacillenarten,  wie  mit  einer  Abschwächung 
des  KopfchenbaciUus  mit  runder  Spore. 

5)  Der  Bacillus  mit  runder  endständiger  Spore 
verhält  sich  in  den  gewöhnlichen  Nährböden  wie 
ein  obligater  Anaerob ;  in  Eaninchenblut  aber  ge- 
deiht er  auch  bei  Luftzutritt 

Anhangsweise  theilen  dieYff.  dann  noch  einige 
Besultate  mit,  die  sie  über  die  Ausbreitung  des 
Tetanusvirus  im  thierischen  Organismus  (und  zwar 
beim  Kaninchen)  erhalten  haben.  Zu  den  Impfun- 
gen wurden  bald  Beinculturen,  bald  Mischculturen 
des  Tetanusbacillus  benutzt. 

An  der  ImpfsteUe  konnten  nur  in  einigen  Fäl- 
len und  immer  in  sehr  geringer  Anzahl  Tetanus- 
bacülen  nachgewiesen  werden. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  nur  in 
wenigen  FäUen  ein  positives  Resultat;  dagegen 
konnte  der  Tetanusbacillus  in  der  Mehrzahl  der 
FäUe  in  der  Milz  nachgewiesen  werden. 

Die  Untersuchung  von  Leber,  Nieren  und  cen- 
ü'alem  Nervensystem  ergab  jedesmal  negative 
Eesultate. 

Endlich  haben  die  Yff.  auch  bezüglich  der 
Therapie  interessante  Untersuchungen  ausgeführt 
und  gefunden,  „dass  die  Abtragung  des  ursprüng- 
lichen Infektionsherdes,  auch  wenn  dieselbe  sehr 
früh  ausgeführt  wird,  nicht  genügt,  um  die  Thiere 
vom  Tode  zu  retten,  ein  Umstand,  der  sehr  zu 
Gunsten  der  Existenz  von  sekundäim  Infektions- 
herden spricht  und  für  die  Praxis  die  Nutzlosig- 
keit der  Amputation  der  verletzten  Qlieder  bei 
TetanusfaUen  ergiebt"  . 

üeber  Tßtanmimpfungm  bei  Hxusthierm ;  von 
Prof.  Th.  Kitt  in  München.  (Centr.-BL  f.  Bak- 
teriol.  u.  Parasitenkde.  YII.  10.  1890.) 


K.  giebt  eine  gedrängte  Mittheilung  über  seine 
Yersuche,  welche  die  Wirkung  von  BßincuUuren 
der  Tetanusbaeülm  auf  Pferd,  Schaf  und  Bund  zum 
Gegenstande  hatten.  K.  hat  durch  eine  Beihe  von 
vollkommen  einwands&eien  Experimenten  be- 
wiesen, dass  der  traumatische  infektiöse  Tetanus 
des  Pferdes  durch  Badllen  hervorgerufen  wird, 
welche  den  von  Nicolaier,  Kitasato,  Büch- 
ner u.  A.  für  den  menschlichen  und  Erdtetanns 
constatirten  Bacillen  gleichkommen.  K.  hatfe^le^ 
hin  gezeigt,  dass  die  Gewinnung  von  Eeinculturea 
der  TetanusbaciUen  auch  ohne  Erhitzungsprooedoi 
möglich  ist ,  wenn  das  primäre  Material  nicht  zu 
sehr  durch  diverse  Spaltpilze  verunreinigt  ist  und 
die  von  Buchner  zur  Cultur  der  Anaeroben 
empfohlene  Methode  zur  Hülfe  genommen  wird. 

Endlich  hat  K.  nachgewiesen,  dassgetrockneier 
Eiter,  der  sporenhaltige  TetanusbacUlen  enthalt, 
nach  4  und  16  Mon.  noch  virulent  ist,  und  dass 
eine  Uebertragung  von  Tetanusreinculturen  auf 
Pferd,  Schaf  und  Himd  eine  typische  Tetanus- 
erkrankung  hervorruft 

jßtvde  dinique  sur  Vetiologie  du  ietanos;  par 
Ricochon.    (Gaz.  hebd.  XXXY.  35.  36.  1888.) 

R,  welcher  über  eine  sehr  reichhaltige  Casuis- 
tik  gebietet,  erklärt  den  Tetanus  für  eine  M 
InfekHofhskrankheü,  die  sowohl  durch  die  Luft,  als 
durch  Contakt  übertragen  werden  kann,  iffl 
häufigsten  werden  die  Einhufer  vom  Tetanus  ^ 
fedlen,  durch  diese  werden  dann  die  Menschen  in- 
ficirt  (Ansicht  von  Yerneuil).  Boden,  Wasser, 
Dünger  u.  s.  w.  zeigen  für  die  Tetanuskeime 
ein  ausgezeichnetes  ConservirungsvermögeiL  Bei 
grosser  Anhäufung  von  Tetanuskeimen  im  Boden 
kann  es  zu  richtigen  Tetanusepidemien  kommen. 

In  Folge  ihrer  Beschäftigung  ist  die  Land- 
bevölkerung am  meisten  dem  Tetanus  ausgesetzt 

Nach  R's  Ansicht  ist  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  der  Tetanuskeim  im  Boden 
mancher  Gegenden  autochthon  ist 

Letztere  Hypothese  befOrwortet  auch  Yallas: 
NcUure  infeetieuse  du  ietanos  (La  province  m6d.  1. 
1889),  welcher  sich  entschieden  gegen  den  von 
Yerneuil  hervorgehobenen  equinen  Ursprung 
des  Tetanus  wendet  Es  giebt  Gegenden,  z.  B.  in 
Centralafrika,  wo  der  Tetanus  sehr  häufig  Menschen 
befällt,  obwohl  Pferde  dort  ausserordentlich  selten 
sind. 

Becherches  sur  Vetiologie  du  teianos;  par  Chan- 
temesse  et  WidaL    (Bull.  m6d.  74. 1889.) 

Ch.  u.  W.  haben  bei  Kaninchen  erfolgreiche 
Impfungen  mit  Fussbodenstaub  vorgenommen,  wel- 
cher Kitzen  aus  der  Nähe  von  Betten  entstammte, 
in  welchen  Tetanuskranke  gelegen  hatten. 

Impfungen  mit  Staub  von  den  Wänden,  Vor- 
hängen, Matratzen  u.  s.  w.  blieben  erfolglos.  1^' 
pfungen  mit  inneren  Organtheilen  tetanuskranker 
Thiere  blieben  ebenfalls  erfolglos.  Mit  der  Zahl 
der  Weiterimpfungen  wurde  die  Incubationsdauec 
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länger,  von  der  4.  bis  5.  Impfung  an  blieb  der  Er- 
folg ans. 

Ch.  n.  W.  haben  die  Nicolai  er 'sehen  Te- 
tannsbacillen  rein  gezüchtet ,  konnten  jedoch  mit 
diesen  BeincQltaren  nicht  b^  allen  Thierarten  er- 
folgreiche Impfungen  vornehmen. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  noch  die  Wahr- 
nehmung von  C  h.  n.  W.,  dass  der  mit  Tetanuskeimen 
geschwängerte  und  zu  Impfungen  erfolgreich  an- 
gewendete Fussbodenstaub  vollkommen  steril 
wurde ,  als  er  3  Tage  lang  unter  einer  Glasglocke 
dem  Lichte  ausgesetzt  worden  war. 

Beckerehes  sur  Ja  nahire  et  k  mode  de  trans- 
missicndu  tetanos;  par  Maljean  et  Peugniez, 
Amiens.     (Gaz.  hebd.  XXXVI.  44.  1889.) 

Die  Untersuchungen  von  M.  u.  P.  über  die  Natur 
des  Tßtamisgiftes  und  über  die  Möglichkeit,  dasselbe 
mit  Erfolg  auf  Thiere  überzuimpfen ,  sind  ergeb- 
nisslos gewesen  und  stehen  dadurch  im  Gegensatz 
zu  den  Untersuchungen  anderer  Autoren.  M.  u.  P. 
ist  nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  eine 
Ueberimpfang  auf  Thiere  gelungen,  nämlich  dann, 
als  sie  einen  in  der  Wunde  eines  tetanuskranken 
Menschen  befindlichen  Fremdkörper  (ein  Stückchen 
Holz)  xmter  die  Haut  von  Kaninchen  brachten.  Ein 
und  derselbe  Holzsplitter  vermochte  3  Kaninchen 
tetanisch  zu  inficiren.  (Siehe  dagegen  die  an  erster 
Stelle  referirte  Arbeit  von  Kitasato.) 

(Schluss  folgt) 
P.  Wagner  (Leipzig). 

13.  Contribntion  a  l'etade  experimentale 
da  flnmienage.  8on  inflaenoe  sur  llnfeotion ; 
par  Gharrin  et  Boger.  (Arch.  de  PbysioL 
XXTT.  2.  p.  273.  1890.) 

Es  ist  eine  weitverbreitete,  zum  Theil  auch 
(besonders  durch  Solowieff  an  Mensch  und 
Pferd)  experimentell  gestützte  Annahme,  dass 
Ueberanstrengung  verschiedene  Krankheitserschei- 
nungen hervorruft  oder  begünstigt  (Pseudorheuma- 
tismus,  Tumfieber,  Purpura  u.  s.  w.)  Wie  weit 
eine  Infektion  durch  übermassige  Ermüdung  be- 
einflusst  wird,  war  bisher  noch  nicht  erforscht 
C.  und  R  Hessen  deshalb  inficirte  Thiere  verschie- 
dener Arten  in  einer  Botationstrommel  laufen. 
Die  Arbeitsleistung  entsprach  ungefähr  einem  Wege 
von  2  km  für  die  Stunde.  Ungeeignet  zu  diesen 
Versuchen  erwiesen  sich  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen. Sie  zeigten  sehr  bald  Schwindel, 
Schmerzen,  Furcht,  raschen  Temperaturabfall  und 
starben  leicht  Hunde  dagegen  vertrugen  ebenso 
wie  Katzen  und  weisse  Hatten  diese  Bewegung 
vorzüglich.  Selbst  nach  12stündigem  Trommel- 
laufe waren  die  Thiere  am  nächsten  Tage  wieder 
vollkommen  wohl  und  starben  auch  nach  Tage 
lang  fortgesistzter  Wiederholung  nicht 

Zuerst  wurden  nun  36  weisse  Hatten  theils 
mit  abgeschwächten  Milzbrandculturen,  theils  mit 
dem  Bacillus  du  charbon  symptomatique  geimpft ; 
davon  wurden  21  Thiere  in  die  Trommel  gesetzt 


und  2 — 8  Stunden  laufen  gelassen.  Die  übrigen 
Thiere  dienten  zur  Controle. 

Es  ergab  sich  für  beide  Versuchsreihen  über- 
einstimmend, dass  die  allgemeine  Ueberanstrengung 
für  inficirte  Thiere  ausserordentlich  die  Entwicke- 
lung  und  Verallgemeinerung  der  Infektion  be- 
günstige. Immer  starben  die  ermüdeten  Thiere 
firüher  (bisweilen  um  mehrere  Tage),  als  die,  die 
man  ruhen  gelassen.  Oefter  starben  sogar  nur 
jene,  während  diese  die  Infektion  überwanden. 

Sehr  bemerkenswerth  war  der  Einfiuss  äusserer 
Verwundungen  auf  übermüdete  Thiere.  So  lange 
nämlich  C.  und  R  die  Trommel  innen  nicht  aus- 
gepolstert hatten,  bekamen  die  meisten  Thiere 
Hautabschürfungen  und  je  tiefer  und  zahlreicher 
diese  waren,  desto  rascher  starben  die  Thiere.  So 
blieb  von  5  Meerschweinchen  nur  eins  am  Leben. 
Bei  den  übrigen  4  fand  man  zahlreiche  Bacillen 
und  Kokken  in  Milz,  Leber  und  Blut  Ein  Thier 
bekam  starkes  Oedem,  Infiltration  der  Hinter- 
Extremitäten und  der  Bauchvrand,  Ascites  u.  s.  w. 
(Aehnliche  Beobachtungen  sind  übrigens  auch  von 
Thierärzten  mitgetheilt) 

Weisse  Hatten  zeigten  fast  das  nämliche  Ver- 
halten. Im  gepolsterten  Cylinder  liefen  sie  viele 
Stunden  lang  täglich,  ohne  Schaden,  im  ungepolster- 
ten  zogen  sie  sich  bald  Verwundungen  an  Füssen, 
Nase  u.  s.  w.  zu  und  starben  nach  2 — 3  Tagen. 
Ihre  Organe  strotzten  von  Mikroorganismen. 

An  10  Meerschweinchen  aber,  die  nach  mehr- 
tägigem Trommellauf  gestorben,  konnten  C.  xmdB. 
keine  äusseren  Verletzungen  trotz  aufmerksamster 
Prüfung  entdecken.  Dennoch  liesson  sich  in  5 
dieser  Falle  durch  Culturverfahren  Mikroben  im 
Blute  u.  s.  w.  nachweisen.  Möglich,  dass  in  diesen 
FäUen  irgend  eine  kleine  Wunde  dem  Auge  ent- 
gangen war,  möglich  aber  auch,  dass  die  Mikroben 
dem  Dannkanal  entstammten.  C.  und  H.  neigen 
der  letzteren  Ansicht  zu.  Weiss  man  doch,  dass 
die  Ausweidung  des  Wildes,  das  an  Ueberhetzung 
gestürzt  ist,  nicht  die  rasche  Fäulniss  des  Fleisches 
verhindern  kann. 

Vielleicht,  dass  durch  die  Ueberanstrengung 
den  intestinalen  Geweben  so  viel  Sauerstoff  ent- 
zogen wird,  dass  die  Mikroorganismen  in  und  durch 
die  lebenden  Zellen  zu  dringen  vermögen. 

Diese  Frage  wollen  C.  und  R.  weiter  ver- 
folgen. N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

14.  Contribntion  a  Feinde  de  llnflnenoe 
de  la  temperatnre  sur  les  variations  morpho- 
logiqnes  et  evolntions  des  mioro-organismes ; 

par  P.  Ho  es  er.  (Arch.  de  Med.  exp6rim.  H.  1. 
p.  139.  1890.) 

Dass  Art  und  Zusammensetzung  dos  Nährmediom 
bestimmend  auf  die  morphologischen  Verhältnisse  vieler 
Mikroorganismen  einwirken,  ist  bekannt  "Weniger  be- 
achtet worde  bisher  der  Einfiuss  der  Temperatur.  Diesen 
zu  studiren,  unternahm  K.  an  einem  von  Rodet  bei 
Trinkwassoruntersuchimgen  gefundenen  Bacillus,  der 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Typhusbacillus  besass.  Auf 
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den  gewöhnlichen  Nährböden  entwickelte  er  verschieden 
lange,  sehr  bewegliche  Stäbchen,  die  sich  leicht  mit 
Anüinfarben  tingiren  Hessen,  die  Oram'sche  Färbung 
aber  nicht  annimmen.  Zwischen  6-— 44^  G.  blieb  das 
Wachsthum  ein  rasches,  erst  bei  höheren  Temperaturen 
machte  sich  ein  hemmender  Einfluss  geltend. 

Am  geeignetsten  für  seine  Yersnche  fand  R  Ear- 
toffelculturen.  Bei  26— 35«  C.  ähnelten  die  Colonien 
dann  sehr  denen  der  Typhusbadllen.  Sie  breiteten  sich, 
ohne  in  das  Substrat  einzudxing^  zu  einer  weisslichen 
oder  graulichen  Hasse  aus,  die  sidi  in  den  ersten  Ta^n 
mit  der  Fiatinnadel  bequem  zu  Fäden  ausziehen  hess 
und  einen  bemerkbaren  narkotischen  Geruch,  etwa  nach 
Extr.  Belladonnae,  besass.  In  stark  schleimigen  Culturen 
verschwand  die  Beweglichkeit  der  Bacillen.  Bei  höheren 
Temperaturen  gezüchtet,  fehlten  der  charakteiistische  Ge- 
ruch und  die  schleimige  Beschaffenheit  der  Colonien. 

Bei  6 — 15^  C.  entwickelten  sich  nun  auf  diesen  Ear- 
ioffelscheiben  kleine  Stäbchen,  die  bei  26— 30^  sich  immer 
mehr  verlängerton  und  bei  35— 42®  deutliche  Faden- 
bildunf^  zeigten.  Mit  zunehmender  Temperatur  schwand 
auch  (ue  Beweglichkeit  der  Zellen. 

Falhogene  Eigenschaften  besass  der  Bacillus  für 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  nicht 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

15.  Neaere  üntena<diii]igen  über  die  bak- 
terientödtende  Wirikimg  des  Blutes  und  über 
Immimiflatton ;  von  Prof.  J.  y.  Fodor  in  Buda- 
pest (Gentr.-Bl.  f.  BakterioL  n.  Parasitenkde.  YD. 
24.  1890.) 

V.  F.  hat  in  früheren  Arbeiten  nachgewiesen, 
dass  in  das  Blut  lebender  Thiere  injicirte  Bakterien 
binnen  kurzer  Zeit  aus  dem  Blute  verschwinden, 
sowie  femer,  dass  frisches  Blut  selbst  ausserhalb 
der  Blutgefässe  des  Thieres  im  Stande  ist,  Milz- 
brandbadllen  zu  vernichten.  Die  aus  diesen  Er- 
gebnisse gezogene  Schlussf olgemng ,  dass  dem 
Blute  als  solchem  bedeutende  bakterieutOdtende 
Eigenschaften  zukommen,  ist  von  verschiedenen 
Autoren  bestätigt  worden. 

Seitdem  hat  v.  F.  die  eingeschlagene  Bichtung 
weiter  verfolgt  und  „einerseits  zu  erfahren  gesucht, 
welche  natürliche  Y^hältnisse  des  Thierblutes  auf 
dessen  bakterientödtende  Wirkung  von  Einfluss 
sind,  insbesondere  aber  andererseits  die  Wege  ge- 
prüft, auf  welchen  die  bakterientödtende  Kraft  im 
lebenden  Thiere  sich  beeinflussen  und  dadurch  die 
Disposition  der  Thiere  für  die  Infektion  sich  stei- 
gern oder  herabsetzen  und  eventuell  eine  Immuni- 
tät sich  herbeiführen  liesse^^ 

Zu  seinen  Untersuchungen  benutzte  v.  F.  durch- 
weg MilzbrandbaciUen. 

Wir  geben  im  Folgenden  kurz  die  wichtigsten 
üntersuohungsergebnisse  wieder. 

/.  Mnftuss  der  verschiedenen  VerhäÜnisse  des 
Bkäes  auf  die  bakterientödtende  Srafl. 

Das  arterielle  Blut  besitzt  eine  viel  grössere 
bakterientödtende  Wirkung,  als  das  venöse.  Im 
frischen  Blute  werden  die  Bakterien  viel  wirk- 
samer vernichtet,  als  im  abgestandenen  Blute. 
Sowohl  in  der  Sauerstoff-,  als  in  der  Eohlensäure- 
atmosphftre  wird  die  bakterientödtende  Kraft  des 
Blutes  geschwächt,  während  die  Entgasung  keinen 
wahrnehmbaren  Einfluss    hierauf   ausübt      Mit 


Kohlenoxyd  gesättigtes  Blut  vernichtet  die  Bat 
terien  nicht  mehr.  Durch  das  einmalige  Gieren 
wurde  die  bakterientödtende  Wirkung  nicht  be- 
einflusst,  durch  dreimaliges  Gefrieren  aber  voll- 
kommen aufgehoben ;  desgleichen  ging  sowohl  bei 
60,  als  bei  50<>  Wärme  die  bakterientödtende  Wu> 
kung  binnen  ^4  Stunde  vollständig  verloren.  Die- 
selbe ist  am  stärksten  bei  38^40^  0.  und  nimmt 
über  40<^  C.  rasch  wieder  ab. 

Die  bakterientödtende  Wirkung  des  Blotes 
ist  nicht  nur  bei  den  verschiedenen  Arten  von 
Thieren,  sondern  auch  innerhalb  einer  und  dov 
selben  Art  bei  den  einzelnen  Individuen  eine 
äusserst  verschiedene.  Es  kommt  dem  Blute  der 
einzelnen  Thierindividuen  eine  verschiedene  Dia- 
position zur  Yemichtung  der  Bakterien  zu,  wss 
mit  der  Erfahrung  übereinstimmt,  dass  auch  die 
Thiere  gerade  so  wie  die  Menschen  indiridnell 
eine  verschiedene  Widerstandskraft  gegen  Infek- 
tionskrankheiten bekunden.  Die  individuelle  Dis- 
position g^enüber  den  Infektionskrankheiten  viid 
also  wesentlich  mit  der  bakterientödtenden  Eigen- 
schaft des  Blutes  in  Zusammenhang  stehen. 

n.  Künstliche  Modifikxxtion  der  bakierientödiffk' 
den  Wirkung  des  EkUes. 

Das  wichtigste  Ergebniss  ist,  dass  aUe  gepiüf- 
ten  alkalischen  Mittel,  somit  also  die  AlkalisatioD 
des  Blutes,  dessen  bakterientödtende  EigenschadB 
beträchtlich  zu  erhöhen  im  Stande  sind.  M 
Kochsalz  erzielte  eine  geringe  Steigerung  dieea 
Eigenschaft,  während  Salzsäure,  Weinsäure  und 
Chinin  eher  das  Gegentheil  hervorbrachten. 

in.  Immunisirung  durch  Alkalisation  des  Orga- 
nismus. 

Aus  einer  grossen  Reihe  von  Thierversuchett 
geht  klar  hervor,  dass  die  Widerstandskraft  der 
Thiere  gegen  die  Milzbrandinfektion  durdi  die 
Alkalisation  ihres  Organismus  in  hohem  Haasse 
gesteigert  werden  kann,  so  sehr,  dass  die  infidrten 
Thiere,  wenn  sie  dem  Milzbrande  auch  zum  Opfer 
fallen,  viel  später  zu  Grunde  gehen.  Einzelne 
Thiere  widerstanden  der  Infektion  auch  Yollkom- 
men  und  blieben  am  Leben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

16.  Ueber  baktGrienfeindUche  Eigens(diaf- 
ten  verschiedener  Blutsemmarten.  Ein  Beüras 
xur  Jbfnmunitätsfrage ;  von  Behring  u.  F.  Niß- 
sen.     (Ztschr.  f.  Hyg.  Vni.  3.  p.  412.  1890.) 

B.  hatte  gezeigt,  dass  das  frische  steril  erhal- 
tene Serum  verschiedener  Thiere  gegenüber  Mil»- 
brandbacillen  sich  nicht  gleich  veriiÄlt,  dass  z.  B. 
das  Serum  von  den  fOr  Milzbrand  sehr  &a]^' 
liehen  Meerschweinchen  das  WachsÖwni  der  Mi^ 
brandbaciUen  nicht  im  Mindesten  beeinträchtigt» 
während  das  Serum  milzbrandimmimer  Batte» 
kein  Wachsthum  dieser  Mikroorganismen  gestattet 
B.  u.  N.  suchten  deshalb  nachzuweisen,  ob  «n^ 
wie  weit  überhaupt  Beziehungen  zwischen  ^??] 
nität  gegen  eine  bakterielle  Krankheit  und  «ö- 
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tutender  Kraft  des  Serum  immuner  Thiere  be- 
standen. 

Die  Profong  der  bakterienfeindlichen  Eigenschaften 
im  Blntserom  geschah  einmal  mit  Hülfe  des  bekannten, 
auch  von  Bachner  n.  A.  benützten  PlattenverÜEÜirens, 
sodann  aber  auch  durch  eine  bequemere  Methode  im 
hSngenden  Tropfen.  Dazu  wird  mit  einer  Flatinöse  ein 
Tröpfchen  Senun  auf  ein  sterilisirtes  Deckglas  gebracht 
uid  mit  den  Bakterien  geimpft  (sei  es  mit  einer  Spur 
Herzblut,  sei  es  aus  einer  yerdünnten  Reincultur),  dann 
der  Tropfen  in  einen  hohlen  Objektträger  eingeschlossen 
und  in  besonderen  Blechkästen  bei  36<^  0.  gehalten.  So 
kami  man  sich  jeden  Augenblick  überzeugen ,  ob  eine 
Vennehrung  der  eingebrachten  Keime  stattfanden  hat 
oder  nicht  Für  die  Brauchbarkeit  der  MeSiode  spricht 
die  üebereinstimmung  der  so  erhaltenen  Resultate  mit 
den  durch  Plattenrer&hren  gewonnenen.  Ob  bei  aus- 
bleibendem Wachsthtmi  nur  eine  Entwicklungshemmung 
oder  eine  Abtödtung  eingetreten  ist,  lässt  sich  durch 
üebeiimpfen  aus  dem  hängenden  Tropfen  auf  geeigneten 
Nährboden  leicht  feststellen.  Controlvorsuche  bewiesen, 
dass  da,  wo  im  hängenden  Tropfen  nach  mehrtägiger 
Beobachtung  kein  Wachsthum  gesehen  wurde,  auch  die 
Plattenmethode  totale  Bakterienvemichtung  ergab,  falls 
es  sich  um  sporenfreies  Material  handelte.  Nur  die  par- 
tielle Abtödtung  kann  aus  der  Beobachtung  im  hängen- 
den Tropfen  nicht  erkannt  werden. 

Die  Untersuchungen  B.'s  u.  N.'s  erstreckten 
sich  auf  MilzbrandbacUlen,  FränkeTsche  Pneu- 
moniekokken,  Cholerabacillen  und  anf  den  Yibrio 
Metßchnikovi.  Die  verwendeten  Thiere  waren 
Binder,  E&lber,  Hammel,  Schweine,  Pferde,  Rat- 
ten, Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mftuse,  Hunde, 
Katzen,  Hühner,  Tauben  und  Fr(ysche. 

Aus  den  zahlreichen  und  umsichtig  angestell- 
ten Experimenten  ergab  sich,  dass  zwischen  der 
Jmmnnitftt  eines  Thieres  gegen  eine  Bakterien- 
knmkheit  und  zwischen  der  bakterienfeindlichen 
Wirkung  seines  Serum  gesetzm&ssige  Beziehungen 
bestehen.  B.  u.  N.  erachten  den  Beweis  hierfür 
insbesondere  dadurch  erbracht,  dass  bei  sämmt- 
lichen  y ersuchen  kein  einziges  Thier,  das  gegen 
Milzbrand  sehr  leicht  empfänglich  ist,  ein  Serum 
lieferte,  welches  milzbrandvemichtende  Wirkung 
in  solchem  Qrade  besessen  h&tte,  wie  das  von  den 
milzbrandimmunen  Batten  gelieferte,  femer  dar 
durch,  dass  sie  kein  normales  Meerschweinchen 
antrafen,  dessen  Serum  die  Kommabacillen  der 
Vibrionenseptikftmie  abzutGdten  vermochte,  wäh- 
rend das  Serum  aller  immunisirten  dies  in  vollstän- 
digster Weise  leistete.  Endlich  dadurdi,  dass  das 
Serum  normaler  Meerschweinchen  zwar  die  Komma- 
badUen  der  Cholera,  welche  im  Blut  der  lebenden 
Thiere  niöht  angetroffen  werden,  abtödtete,  aber 
nicht  die  Kommabacillen  der  Yibrionenseptikämia 

Weiter  bewiesen  B.  u.  N.,  dass  ein  solcher 
Causaluezus  zwischen  Immunität  tmd  bakterien- 
▼emiohtender  Fähigkeit  des  Serum  nicht  überall 
besteht,  nicht  bei  allen  Thieren  und  nicht  bei 
allen  Infektionskrankheiten.  Battenserubi  z.  B., 
das  eine  sehr  energische  milzbrandfeindliche  Wir- 
kung besitzt,  vermodite  das  W^disthum  der 
Fränkersdien  Pneomoniekokken  eben  so  wenig 
2u  beeinflussen,  wie  das  Seruin  der  übrigen  unter- 
suchten  Thiere. 


Den  grössten  Werth  legen  B.  u.  N.  auf  die- 
jenigeii  Versuche,  die  den  Beweis  dafdt  lieferten, 
dass  bei  den  gegen  Yibrionenseptikämie  immuni- 
sirten Meerschweinchen  durch  den  Akt  der  Ttnmu- 
nisirung  Stoffe  in's  Blut  gelangen,  bez.  in  dem- 
selben gebildet  werden,  welche  den  Vibrio  M.  ab- 
zutödten  vermögen^  und  dass  die  Wirkung  dieser 
bisher  noch  unbekannten  Stoffe  sich  auch  in  dem 
aus  dein  Blute  gewonnenen  Serum  nachweisen 
lässt.  Es  ist  möglich,  dass  wir  es  in  diesen  Fällen 
nicht  mit  chemisch  wirksamen,  greifbaren  Stoffen 
zu  thun  haben,  die  den  immunisirten  Thieren  die 
WiderstandsÄhigkeit  gegen  Milzbrand  und  Sputum- 
septikämie  verschaffen,  es  ist  aber  auch  möglich, 
dass  solche  Stoffe  zwar  mit  im  Spiele  sind ,  dass 
sie  jedoch  nicht  in's  Serum  Übergehen.  Jedenfalls 
aber  müssen  diejenigen  Stoffe,  welche  den  gegen 
Vibrionenseptikämie  immunisirten  Meerschwein- 
chen Immunität  gegen  den  Vibrio  M.  verschaffen, 
gänzlich  verschieden  sein  von  denjenigen,  die  im 
Rattenserum  Milzbrandbacill^  abtödten,  und  auf 
die  wir  geneigt  sind,  die  natürliche  Milzbrand- 
immunität der  Ratten,  bez.  ihre  grosse  Wider- 
standsföhigkeit  gegen  die  Milzbrandinfektion  zu- 
rückzuführen. 

Verfehlt  wäre  es  deshalb,  wollte  man  anneh- 
men, dass  ein  Serum,  das  gegenüber  einer  Bak- 
terienart besonders  energische  abtödtende  Wirkung 
besitzt,  auch  gegenüber  alleh  anderen  Bakterien 
die  gleiche  Fähigkeit  habe.  B.  u.  N.  hab^i  min- 
destens drei  verschiedene  Agentien  in  den  ver- 
schiedenen Blutserumartm  —  trotz  der  geringen 
Zähl  von  Bakterien,  die  sie  imtersuchten  —  als 
Ursache  der  BaktmenabtOdtung  nachgewiesen. 

Die  Bezeidinung  einer  „baktmentOdtenden 
KrafI:  des  Blutserum"  in  dem  allg^neinen  Sinne 
Buchner's,  als  ob  jedes  Serum  mehr  oder 
Weniger  eine  qualitativ  gleiche  antiseptisch  wirk- 
same Substanz  enthielt,  weisen  B.  u.  N.  deshalb 
energisch  ab.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

17.  Üeber  die  bakterienvemichtenden 
Eigenschaften  der  Milch ;  von  Prof.  A.  P.  F  o  k  - 
ker  in  Groningen.  (Fortschr.  d.  Med.  VEL  1. 
1890.) 

F.  fand,  dass,  ähnlich  wie  das  Blut,  auch  die 
Müch  in  frischem  Zustande  bakterienvemichtende 
Eigenschaf  ton  besitzt  Es  gehe  dies  schon  daraus 
hervor,  dass  sterilisirto  Milch  rascher  gerinne,  als 
frische.  Während  z.  B.  gekodite,  mit  Milchsäure- 
bacülen  geimpfte  Milch  schon  nach  24  Stunden 
geronnen  sei,  trete  bm  frischer  Milch  unter  den 
gleichen  Bedingungen  die  G^erinnung  oft  «rat  nach 
2  Tagen  ein.  Femer  beobachtete  F.,  dass  bd 
Plattengüssen  mit  Milch,  ganz  ähnlich  wie  beim 
Blute,  anfangs  die  Anzahl  der  wachsenden  Golo- 
nien  abnimmt  H au s er  (Erlangen). 

18.  Beiträge  mr  Eenatsilsfl  der  MilohMir- 
ffefamngen  dtoroh  lOkiröoirganiBttiidii ;  von  Her- 
mann ScholL  (Fortschr.  d.  Med.  Vm.  2. 1890.) 
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Seh.  weist  die  Auffassung  Fokker's,  dass 
nach  den  Untersuchungen  Grotenfeld's  irgend 
welche  beliebige  Saprophyten  durch  Anpassung 
die  Bolle  von  Milchsäurebakterien  übernehmen 
könnten,  als  einMissverständniss  zurück;  vielmehr 
gehe  sowohl  aus  den  Untersuchungen  Groten- 
feld's, als  auch  aus  denen  Hüppe's  mit  Be- 
stimmtheit hervor,  dass  es  zwar  eine  ganze  Beihe 
verschiedener  Milclisäurebakterien  gebe,  dass  aber 
alle  diese  Arten  durchaus  constant  seien,  wenn 
auch  einige  derselben  nicht  als  echte  naturhisto- 
rische Species,  sondern  nur  als  angepasste  Yarie- 
taten  gewöhnlicher  Saprophyten  betrachtet  werden 
müssen  und  die  verschiedenen  Arten  durch  be- 
stimmte Einflüsse  gewisse  Modifikationen  erleiden 
können.  Allein  diese  Modifikationen  seien  imter 
gleichen  Bedingungen  stets  die  gleichen  und  jeder- 
zeit können  dieselben  in  die  ursprüngliche  Stamm- 
form wieder  zurückgeführt  werden.  Femer  wendet 
sich  Seh.  gegen  die  irrige  BehauptungFokk  er 's, 
dass  die  Spaltung  des  Milchzuckers  nicht  durch 
Müchsaurebakterien,  sondern  durch  eine  Ferment- 
wirkung des  Casein  hervorgerufen  werden  sollte, 
während  die  Milchsäurebakterien  nur  den  Anstoss 
zur  Entfaltung  jener  Fermentwirkung  geben  sollten. 
Durch  eigene  Untersuchungen  zeigt  Seh.  in  klarer 
und  überzeugender  Weise,  dass  in  der  That  allein 
die  Bakterien  dieMüchsäuregährung  bewirken  und 
von  einer  Fermentwirkung  des  Casein  gar  keine 
Bede  sein  kann.  So  konnten  in  einer  mit  O.I^Jq 
Fleischextrakt  versetzten  4proc.  Milchzuckerlösung 
nach  Zusatz  von  Eiweiss,  Eigelb  und  Fibrin  um 
so  grössere  Mengen  Milchsäure  nachgewiesen  wer- 
den, je  mehr  von  den  genannten  Eiweisssubstanzen 
der  Milchzuckerlösung  zugesetzt  und  je  länger  die 
Dauer  der  Einwirkung  war,  während  doch  die 
Wirkung  eines  Fermentes  in  kürzester  Zeit  ihren 
Höhepunkt  erreicht  und  auch  die  Intensität  der 
Wirkung  von  der  Menge  des  Fermentes  völlig  un- 
abhängig ist 

In  der  Milch  ist  es  nach  Seh.  das  Serum- 
Eiweiss,  welches  für  die  Ernährung  der  Bakterien 
geeigneter  ist,  als  Gasein;  und  zwar  bildet  das- 
selbe den  besten  Nährboden  in  rohem  Zustande. 
Aus  diesem  Grunde  wird  in  roher  Milch  mehr 
Säure  gebildet,  als  in  gekochter,  trotzdem  dass 
umgekehrt  Casein  wiederum  im  gekochten  Zu- 
stande fOr  die  Ernährung  der  Müchsaurebakterien 
besser  ist,  als  im  ungekochten.  Daraus  gehe  trotz 
der  andersartigen  Deutungsversuche  von  Fokker 
hervor,  dass  „die  Menge  der  Milchsäure,  d.  h.  die 
Intensität  der  MilchsäurQgährung ,  zweifellos  in 
allererster  Linie  von  der  Spaltungsföhigkeit  der 
Bakterien,  und  diese  wieder  von  der  qualitativ  und 
quantitativ  besseren  Ernährung  abhäagt."  Femer 
zeigt  Seh.,  dass  dieBeobachtung  Fokker 's,  dass 
verschiedene  Quantitäten  Bakterien  in  gleichen 
Quantitäten  Müch  dieselbe  Menge  Müchsäure  pro- 
duciren,  einfach  darauf  beruht,  dass  eben  bei  einem 
bestimmten  Säuregehalt  der  Müch  die  Fähigkeit 


der  Bakterien,  den  Müchzucker  noch  wdter  zu 
spalten,  überhaupt  aufhört  Endlich  entspricht  die 
ganze  Art  der  Müchsäuregährung  keiner  Ferment- 
wirkung. Schon  die  Angabe  Fokker's,  dass  das 
Gasein  auch  noch  nach  einer  Erhitzung  bis  zu  150* 
wirksam  sein  solle,  spricht  gegen  dessen  Fermeat- 
natur,  indem  alle  Fermente  bei  Siedhitze  vernichtet 
werden. 

Die  wesentlichen  Punkte  seiner  Arbeit  fasst 
Seh.  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„Es  ist  in  der  Müch  hauptsächlich  das  geloste 
Sermnmüeiss,  welches  als  günstiges  NaknnaJimd 
für  die  Bakterien  wirksam  ist 

Als  weiteres  iVa^trmo^eria/ haben  wir  dasCIi^ 
anzusehen,  das,  wenn  auch  nicht  so  günstig  vie 
das  Serumeiweiss,  doch  noch  als  relativ  günstiger 
Nährstoff  sich  erweist. 

An  die  GoncmtraJtion  dieser  zwei  Nahrsioffe, 
wie  sie  in  der  Müch  gegeben  ist,  haben  sich  die 
Bakterien  angepasst  tmd  bei  diesen  Goncentrations- 
verhältnissen  vermögen  sie  am  energischsten  die 
spontanen  Spaltungen  auszufOhren.'^ 

ZumSchluss  stelltSch.  noch  eine  theoretische 
Betrachtung  über  die  bei  der  Müchsäurebüdung  za 
beobachtenden  Vorgänge  an,  wobei  er  g^n  die 
zwar  allgemein  übliche,  aber  logisch  unrichtige 
Anwendung  des  Wortes  „Ursache",  sowie  g^ 
die  Versuche  Fokker's,  in  der  Heterogenese  m 
aüer  Beweisführung  unzugängüche  Erklärung  dar 
Gährungsvorgänge  zu  suchen,  polemisirt 

Hauser  (Erlangen). 

19.  Ueber  das  Milohsätireferment;  voni 
Fokker  in  Groningen.  (Fortschr.  d.  Med.  YHL 
4.  1890.) 

F.  halt  gegenüber  Scholl  an  seiner  Auffiifi- 
sung  fest,  dass  die  Müchsäuregährung  im  Wesent- 
lichen auf  einer  Fermentwirkung  des  Casein  beruhe 
und  von  den  Müchsaurebakterien  nur  eingeleitet 
werde.  Als  einen  neuen  Beweis  für  diese  Auf- 
fassung führt  F.  an,  dassEiweissstückchen,  welche 
in  eine  mit  Müchsaurebakterien  geimpfte  Milch- 
zuckerlösung gelegt  werden,  nur  10 — 20%  ihres 
Gewichtes  einbüssen,  also  nur  zum  geringeren 
Theü  von  den  Bakterien  aufgezehrt  werden,  ob- 
wohl die  Säurebüdung  wesentlich  zunehma 

Haus  er  (Erlangen). 

20.  Beitrag  zur  Immimitätslehre;  vonHans 
Leo.  Hygiein,  Institut  zu  Berlin.  (Ztschr.  f  Hyg. 
YH.  3.  p.  505.  1889.) 

Diabetiker  neigen  in  hervorragendem  Maaase 
zu  sekundären  Erkrankungen,  wie  Tuberkulose, 
Furunkulose  u.  s.  w.  Selbst  geringfQgige  Wimden 
heüen  bei  ümen  oft  schlecht  Man  erklart  sich 
dies  vielfach  so ,  dass  die  GtewebszeUen  beim  Pia- 
betiker  in  einem  Inanitionszustande  sich  beßtoden 
und  daher  die  sonst  vorhandene  Widerstandsßhig- 
keit  im  Kampfe  mit  den  Mikroben  durch  eine  Ab- 
nahme ihrer  Energie  verloren  hätten.  0^^  ^^ 
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AufFassnng  spricht  aber  dieThatsache,  dass  andere 
Zehrkrankheiten  (Chlorose,  Carcinom  u.  s.  w.),  die 
zweifellos  ebenfalls  mit  einer  Inanition  der  Gewebe 
dnhergehen,  keineswegs  in  besonderer  WeLse  zur 
Aufnahme,  bez.  Entwicklung  von  Infektionsenegem 
disponiren. 

Dies  drängt  zn  der  Annahme,  dass  die  Bakteri^O: 
im  diabetischen  Körper  besonders  günstige  NUus 
Stoffe,  bez.  in  besonders  günstiger  Zusammen-* 
Setzung  Torfinden.  L.  prüfte  deshalb,  ob  man 
sonst  immune  Thiere  durch  künstlich  hervor« 
gerufene  Zuckerbildung  in  ihrem  Organismus  für 
die  Aufnahme  eines  organisirten  Yirus  empfanglich, 
machen  könne. 

Yon  all  den  zahlreichen  Methoden,  welche  im 
Stande  sind,  längere  Zeit  hindurch  MeUiturie  zu 
erzeugen,  genügt  dieser  Bedingung  nur  die  Dar«* 
reichnng  von  Phloridzin.  y.  Mering  hatte  dar- 
gethan,  dass  nach  Einverleibimg  dieses  Glykosides 
Hunde  und  Menschen  reichliche  -  Mengen  Ton 
Zucker  ausscheiden,  welche  durch  Zersetzung  von 
Eiweiss  entstehen. 

Zunächst  operirte  L.  an  Satten  und  Mausen, 
die  eben&Us  nach  Fhloridzingaben  Zucker  aus- 
scheiden ,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringer  Menge« 

Es  wurden  stets  drei  Gruppen  von  Thieren 
zur  Untersuchung  verwendet.  Die  erste  Gruppe, 
wurde  mit  dem  betreffienden  Mikroorganismus  ge- 
impft und  erhielt  zugleich  während  der  ganzen 
Yersuchsdauer  Phloridzin  in  der  Nahrung,  die 
zwäte  wurde  geimpft,  erhielt  aj^er  kein  Phloridzin, 
die  dritte  erhielt  Phloridzin^  wurde  aber  nicht  ge^ 
imp!t  Die  Infektion  geschah  entweder  in  den 
Bauchdecken  oder  in  der  Schwanzgegend. 
L  Versuche  mit  Milzbrand. 

Das  Resultat  war  ein  negatives.  Die  geimpften 
und  zugleich  mit  Phloridzin  gefütterten  Thiere 
waren  während  der  ersten  Tage  völlig  vergnügt, 
nach  8  Tagen  etwa  begannen  sie  ruhiger  zu  wer« 
den  und  bekamen  ein  zottiges  Aussehen.  Ebenso 
aber  verhielten  sich  die  nur  mit  Phloridzin  g^ 
fütterten  Thiere.  Die  am  14.  Tage  vorgenommene 
Sektion  ergab  keine  Spur  einer  Milzbzanderkian- 
kung. 

n.  Yersuche  mit  Tuberkelbacillen. 

Dieselben  scheiterten  an  der  giftigen  Wirkung 
des  fortgesetzten  Phlpridzingenusses,  unter  dem^ 
die  meisten  Thiere  schoA  nach  ca.  14  Tagen  ein- 
gingen. Auch  subcutane  Injektion  wurde  nicht 
lange  genug  vertragen,  um  tuberkulöse  Herde  zur 
Entwickelung  kommen  zu  lassen. 
DDL  Yersuche  mit  Botzbacillen. 

Im  Ganzen  setzte  L»  49  weisse  (also  gegenBotz 
immune)  Mäuse  dem  gleichzeitigen  Einflusd  der 
Phloridzinwirkung  und  der  virulenten  Botzbacillen 
aus.  Yon  diesen  starben  47  Thiere  innerhalb  des 
3.  bis  9.  Tages.  Die  JUehrzahl  von  ihnen  zeigte 
schon  bei  makroskopischer  Besichtigung  Enötchen  • 
in  Leber  oder  MHz.  Der  sichere  mikroskopische 
Nachweis  von  Botzbacillen  gelapg  nur  in  wenigen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft.  1. 


Fällen,  aber  ihr  Yorhandensein  in  den  Organen 
folgte  mit  Bestimmtheit  aus  den  Culturversuchen 
mit  Agar.  Yon  den  Controlthieren  starb  kein  ein- 
ziges. 

Aus  diesen  Yersuchen  K's  geht  also  hervor, 
dass  weisse  Mäuse  ihre  Immunität  gegen  Hotz 
verlieren,  wenn  sie  mit  Phloridzin  gefüttert  werden. 
Ob  die  Gegenwart  des  Phloridzin  selbst  oder  die 
durch  dasselbe  bewirkte  Yeränderung  des  Stoff- 
wechsels der  Thiere  diesen  Einfluss  ausübt ,  lässt 
sich  vorläufig  nicht  entscheiden. 

In  der  Deutung  seiner  Resultate  tritt  L.  den 
Ansichten  Nuttal's,  Nissen's  u.  Buchner's 
bei,  indem  er  wie  Jene  annimmt,  dass  die  Immu- 
nität der  weissen  Mäuse  in  einer  entwicklungs- 
hemmenden Wirkung  eines  noch  unbekannten  Be- 
standtheils  des  Blutes  beruht  Yielleicht,  meint 
L.,  könne  man  sieh  durch  eine  Untersuchung  der 
chemischen  Bestandtheile  empfanglicher  und  nicht 
empfänglicher  Individuen  dem  Bäthsel  der  Immu- 
nität nähern.  Aber  der  Weg  ist  aussererdenüich 
schwierig,  gerade  in  Folge  der  geringen  Charak- 
terisirung  der  wichtigsten  Bestandtheile  des  thie- 
rischen  Organismus,  der  Eiweisskörper.  Was  wir 
bei  deren  Analyse  finden ,  das  sind  nur  die  Agen- 
tien,  bez.  die  Produkte  der  chemischen  Agentien. 
Die  Art  und  Weise ,  in  der  die  Umsetzungen  im 
Thierkörper  sich  abspielen,  kann  aber  trotz  Gleich- 
heit der  einzelnen  Componenten  eine  verschiedene 
sein.  N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

21.  Un  mot  snr  Ifmmnnite  naturelle ;  par 
S.  A r  1  oi  n  g.  (Arch.  de M6d.  exp6rim.  IL  1.  p.  39. 
1890.) 

Die  Immunität  ist  nicht  die  Folge  einer  ein- 
zigen Ursache,  sondern  das  Ergebniss  verschieden* 
artiger  Emflüsse:  der  besonderen  Zusammen- 
setzung der  Eüörpersäfte,  der  Körpertemperaturen, 
des  Baues  der  Gewebe,  der  Eigenthümlichkeiten 
bestimmter  Gegenden^  die  für  Aufnahme  und  Fort- 
pflanzung der  .Infektiönskeane  ungünstige  Bedin- 
gungen bieten,  vielleicht  auch  der  Phagocytose 
u.  s.  w.  Inmiunität  kommt,  zu  Stande,  wenn  die 
Organismen  unfähig  werden,  auf  die  toxischen 
Sekretionsprodukte  der  Mikroben  zu  reagiren.  Nach 
A.  entstehen  Infektionskrankheiten  nicht,  weil  ein- 
zelne Mikroben  in  einen  Organismus  eingedrungen 
sind,  Bondem  deshalb,  weil  unter  dem  Einflüsse 
der  toxischen  Sekretionsprodukte  funktionelle  und 
anatomische  Störungen  eintreten,  ohne  die  die 
Krankheit  überhaupt  nicht  erkannt  würde. 

Die  allgemeine  Physiologie  nimmt  an,  dass 
das  Protoplasma  und  die  differenzirten  Elemente 
derselben  Arten  die  gleichen  Eigenschaften  be- 
sitzen. Die  vergleichende  Toxikologie  giebt  jedoch 
Beweise  des  Gegentheils. 

1)  Impft  man  Ochsen  den  Bacfllus  der  oonta^ösen 
Peripneiunonie  (Pnenmobacillus  lique£aciens  bovis)  ia 
das  snbcntane  Bindegewebe,  so  entsteht  eine  enorme  An- 
Schwelung ,  der  das  Thier  am  15.  bis  20.  Tage  erliegt. 
Ziegen  —  auf  dieselbe  Weise  behandelt  —  bekommen 
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nur  eine  leichte,  rasoh  vorübergehende  Yergohleimiingf 
Hunde,  Meerschweinchen  nnd  Kaninchen  zeigen  sich 
Töllig  immun.  In  Lungenserum  und  in  BaciUenculturen 
erzeugt  der  Bacillus  eine  lösliche,  durch  Alkohol  fällbare 
Substanz  mit  deutlich  fiebererregenden  Eigenschaften  für 
Binder,  weniger  für  Ziegen,  gur  nicht  für  Hunde,  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen.  Um  bei  der  Ziege  dieselben 
StöruDgen  wie  beim  Binde  zu  veranlassen,  bedarf  es 
einer  7 — 8mal  grösseren  Qabe. 

2)  Den  von  A.  entdeckten  und  beschriebenen  Bacillus 
heminecrobiophüos  in  Thieren  zu  züchten,  ist  noch 
nicht  gelungen,  wohl  aber  besitzen  seine  Stoffwechsel« 
Produkte  erhebliche  toxische  Kraft  für  bestimmte  Thiere. 
Hammel  rea^iren  auf  1—3  ccm  einer  entwickelten  Cultur, 
intravenös  injicirt,  nur  unbedeutend,  bei  jungen  Schafen 
dagegen  stellen  sich  schwere  Allgemeinersoheinnngen 
ein,  nach  5ccm  erfolgt  der  Tod.  Werden  die  Mikroben 
durch  FQtration  entfernt,  so  erhält  man  die  nämUchen 
Wirkungen  nach  12 — 15  Stunden.  Dieselbe  Menge,  die 
ein  Schal  tödtet,  ruft  beim  Himde  nur  ein  geringes  Miss« 
behagen  hervor,  die  doppelte  Gabe  verursacht  luich  Vi— 
2  Std.  Muskelzittem  und  Erbrechen.  Bei  Meerschwein- 
chen bleibt  selbst  eine  sechsfache  Dosis  wirkun^os. 

3)  Ton  filtrirten  MUzbrandculturen  konnte  A.  er- 
wachsenen Hammeln  5  com  auf  1kg  Thier  ohne  tiefere 
Störungen  injiciren,  junge  SchafSd  dangen  reagirten  sdhr 
lebhaft  mit  Erbrechen,  Durchfall,  vermehrter  Hainaua- 
scheidun^,  Herzschwäche,  Athembeschwerden  u.  s.  w. 
Entsprechende  Dosen,  Kaninchen  intravenös  injicirt,  ver- 
ursachten nur  vorübergehende  Athemnoth,  erst  mit  der 
achtfachen  Menge  stemen  sich  die  gleichen  Symptome 
ein  wie  bei  Schafen.  Unter  Umständen  starben  düie  Thiere 
sogar.  Hunde,  die  man  ja  nur  mit  grossen  Dosen  milz- 
brandkrank machen  kann,  sind  den  Wirkungen  der  Milz- 
brandtoxine  sehr  unterworfen.  Die  doppelte  Menge  einer 
filtrirten  Cultur,  die  ein  junges  Schaf  tödtet,  ruft  beim 
Hunde  schwere  Herz-  und  Lungenstömngen,  selbst  blu- 
tige Bronchorrhöen  hervor. 

Die  anatomischen  Bedingungen  sind  also  beim  Hunde 
der  Milzbrandvergiftung  sehr  günstig.  Wenn  derselbe 
trotzdem  den  Impfungen  gewönnlich  widersteht,  so  ge- 
schieht es  vielleicht,  weil  die  Bacillen  keine  günstigen 
Fortpflanzungsbedingungen  finden,  oder  weil  sie  abgekap- 
selt, oder  durch  die  Schutzzellen  des  Organismus  zerstört 
werden. 

Ehe  man  deshalb  eine  Thierart  immun  geg&et 
irgend  welche  Mikroorganismen  nennen  kann,  moss 
man  experimentell  ihre  voUkommene  Widerstands- 
kraft auch  gegen  die  löslichen  Seioretioneprodakte 
dieser  Mikroorganismen  nachweisen. 

Nowack  (Dresden). 

22.  UeberBakterienTemiobtiuigimFroBolL- 
körper;  von  Dr.  F.  Vosw^inkel,  approb.  Arzt 
in  Soest     (Fortschr.  d.  Med.  Ym.  1.  1890.) 

Y.  fand  im  Gegensatz  zn  den  bekannten  Vnter^ 
suchungen  von  Metschnikoff  nnd  Hess,  dass 
die  in  die  GefSssbahn  des  Frosches  injidrten  Mik- 
brandbacillen  nicht  von  Leukopytea  aufgenommen, 
sondern  vielmehr  in  den  Gapülaren  haupts&oUioh 
der  Nieren  und  der  Leber  abfiltrirt  werden,  so  dass 
das  aus  dem  Herzen  entnommene  Blut  eines  Milz* 
brandfroBches  sich  als  völlig  bacilleafrei  erweiBt 
Dass  die  Immunität  des  Frosches  gegen  MQzbrand 
thatsächlich  nicht  auf  Phagocytose  beruht,  geht 
mit  Bestimmtheit  daraus  hervor,  dass  auch  sogen« 
SalzfrOsche,  d.  h.  Frösche,  deren  ganzes  Blut  durch 
eine  0.6proc.  £ochzalzlö8ung  ersetzt  worden  ist, 
der  Milzbrandinfektion  nicht  erliegen,  obwohl  bei 


ihnen  die  vereinzelten  zurückgebliebenen  roühen 
Blutkörperchen  in  ihrer  phagocytSren  Wirkung 
gar  nicht  in  Betradit  kommen  können.  Auch  bei 
solchen  Salzfrösdien  w^en  die  Hilzbrandbacille& 
nachY.  hauptsftchlich  im  Capillargebiet  d^  ünte^ 
leibsdrüsen  förmlich  abfiltrirt  ZumTheil  gelangen 
sie  audi  frei  in  das  Ctewebe,  wo  sie  dann  steis 
dentlicheDegenerationserscheinungen  zeigen.  Trotz 
der  fast  völligen  Abwesenheit  der  Leukocyten  er 
fahren  auch  beim  Salzfroech  die  Milzbrandbadllen 
eine  erhebliche  Abechwftchung  ihrer  Yirolenz, 
indem,  wie  die  Transplantation  von  MilzstfickdieD 
eines  mit  Milzbrand  inficirten  Salzfrosdies  be- 
weist, schon  248tQndiges  Yerweilen  der  Milzbrand- 
bacillen  im  Körper  desSalziirosohes  deren  YimleDs 
nm  das  Dreifache  abschwächt,  dreit&giges  Yer- 
weilen aber  die  Yimlenz  völlig  aufzuheben  sdieint 

Hauser  (Erlangen). 

23.  UeberBakteEienTenilohtaiig  imFroseli- 
közper;  von  Dr.  0.  Lubarsch  in  Zürich.  (Fort- 
schr. d.  Med.  YUL  3.  1890.) 

L.  hUt  die  von  Yos  Winkel  auf  gestellte  Be- 
hauptung, dass  die  Milzbrandbacülen  im  intakten 
Frosch  sich  ebenso  verhalten  wie  im  Eochsah- 
firosch  —  d.  h.  also,  dass  sie  nach  etwa  6  Tagen 
zu  Grunde  gehen  —  nieht  für  ausreichend  bewi»* 
sen,  indem  die  Yersuche  Y.'s  am  intakten  Froedie 
überhaupt  nur  bis  zu  6  Std.  Beobachtnngsdav 
rek^en,  wfihrend  beim  Eochsalzfrosch  gerade  U 
den  Thieren,  welche  nach  6 — 12  Tagen  gM^ 
wurden,  oder  starben,  keine  Culturversuche  ge- 
macht, oder  wenigstens  nicht  erwShnt  wordeD; 
femer  bestreitet  L.  auf  Grund  seiner  eigenen  Be- 
obachtungen und  der  von  Nuttal,  dass  im  K8^ 
per  des  Eoohsalzfrosches  überhaupt  eine  Abseht 
dmng  der  Milzbrandbadllen  stattfindet  Bei  defi 
Yersuchen  Yoswinkel's  sei  der  verzögerte Trf 
des  Yersuohsdlieres  in  dem  einen  Falk  dadnidi 
bedingt,  dass  die  in  dem  eingeführten  Mikstflck- 
chen  enthaltenen  Bacillen  aus  diesen  erst  hervt«*- 
waofasen  mussten,  bevor  sie  eine  Infäction  aus- 
lösen kxmnten;  beim  zweiten  Yersuche  aber  sei 
die  Unwirksamkeit  des  Impfinaterials  nicht  dflrcb 
Aufhebung  der  Yiruienz  der  Bacillen  im  Frosch- 
körper, sondern  durch  deren  völliges  Absterben 
bedingt  Hinaiohtück  des  Yerhaltens  des  Kih- 
bvaadfiroeches  bei  erhöhter  Traiperatur  vertritt  h- 
^  gleiche  Auffthssung  wie  Yoswinkel;  a^ 
er  führt  das  Yersohwindisn  der  Immunitftt  des 
Frosches  nicht  allein  auf  die  für  den  Milzbrand- 
baciUus  günstiger  gestalteten  Lebensbedingangeot 
sondern  auch  auf  eine  SdiAdigung  des  Froselies 
zurück.  Bei  einer  alimäfalichen  GewöhnuBg  der 
Frösche  an  eine  Temperatur  ton  32— 33*^0.  ionnte 
L.  niemals  ein  Auswachsen  der  MilzbniiMlBpoio& 
im  Froschkörper  beobachten.  Br  betrachtet  daher 
den  vÖUig  normalen  Frosch  nicht  nur  als  relativ, 
Bcmdem  als  absolut  immun  geg^  Milzbraad. 

Eodüch  hfilt  L.  die  Vewuche  Yosvi»^®^ « 
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am  £ocbsalz&osoh  nicht  fQr  beweisend  gegen  die 
I«hre  von  der  Phagocytose,  indem  erst  gezeigt 
werden  müsse,  ob  nicht  0.6proa  Kochsalzlösung 
in  Verbindung  mit  dem  spSrlichen  zurüokgeblie- 
benen  Blute  die  MilzbrandbaciUen  zu  tOdten  ver- 
mßgß.  Hauser  (Erlangen). 

24.  Coaeniltttionsnekrose  und  Kemsohwtmd ; 
▼on  Dr.  G.  Arnheim  in  Berlin.  (Virchow's  Arch. 
CXX.  2.  p.  367.  1890.) 

Die  berühmte  Entdeckung  Weigert's  von 
der  Nichttingirbarkeit  nekrotischer  ZeUenkeme  hat 
seit  Jahren  die  Erklärung  als  am  wahrscheinlich- 
sten erscheinen  lassen,  dass  es  sich  dabei  nicht 
um  einen  besondem  Coagulationszustand  vitalen 
Charakters,  sondern  um  ein  einüachee  physikalisches 
Pfafinomen  an  der  abgestorbenen  Zelle  —  Aus- 
waschen des  löslich  gewordenen  Ghromatin  — 
handelt  Aber  das  nächstliegende  Experimentum 
cmds  ist  bisher  noch  nicht  ausgeführt  worden, 
die  chemischen  Beziehungen  des  Nudein  wurden 
noch  nicht  für  diesen  „Eemschwund**  in  Betracht 
gezogen ,  obwohl  die  Erfahrungen  über  die  post- 
mortalen Vorgänge  am  Protoplasma  (Hyalinbildung 
u.  6.  w.)  diesen  Oedanken  unmittelbar  nahe  legten« 
Erst  die  vorliegende  Arbeit  füllt  diese  Lücke  zum 
Theil  aus.  A«  hat  die  Veränderung  der  Kerne  an 
frischen  Oewebsschnitten  durch  Behandlung  mit 
erwärmter  Kochsalzlösung,  Ammoniak,  phosphor- 
aaorem  Natron,  Soda,  schwefelsaurem  Ammonium 
und  Magnesium,  ferner  einer  der  Oewebslymphe 
nahestehenden  Salzlösung  studirt  und  gefunden, 
dass  diese  Beagentien  das  Kemchromatin  in  kür- 
zester Zeit  (12 — 18  Std.)  lösen  und  damit  also 
die  Kerne  unfärbbar  machen.  Wurden  grössere 
Gewebsstücke  geimpft,  so  zeigten  vorwiegend  die 
Bandpartien  den  „Kernschwund^^  Bei  sehr  kurzer 
Einwirkung  der  betr.  Lösimgen  erscheinen  diffuse 
Kemfärbungen,  BandsteUungen  des  Chromatin, 
auch  freie  Chromatinkömer  im  Gewebe.  Bei  stär- 
ker einwirkenden  Beagentien  erlagen  auch  die  — 
den  allbekannten  Erfahruugen  an  Infarkten  und 
fthnlichen  nach  viel  widerstandsfähigeren  —  Kerne 
der  Bindegewebszellen,  während  bei  schwächerer 
Einwirkung  zunächst  die  Parenohyrnkeme  das 
Chromatin  verloren. 

Diese  einfach  physikalischen  Yeränderungen 
sind  zweifellos  auch  bei  den  Zellen,  welche  inner- 
halb des  lebenden  Organismus  absterben ,  maass- 
gebend  für  die  Entstehung  des  histologischen  Bildes 
der  „Nekrose" ;  es  handelt  sich  ein&ch  um  eine 
Lösung  des  Ghromatin  im  Gewebssaft,  welcher 
auch  das  todte  Gewebe  noch  umspült  und  nament- 
lich auch  dnrdi  den  Vorgang  der  Austrocknung 
des  nekrotischen  Gewebes  und  der  damit  verbun- 
denen Osmose  in  Bewegung  gesetzt  wird. 

(}^penüber  dieser  Erkenntniss  ist  A.  nicht  ge- 
neigt, d^Begriff  der  Weigert 'sehen  „Coaguk- 
tionsnekrose^'  als  eines  specifischen  G^rinnungs- 
voiganges  analog  der  Fibringerinnung  anzusehen, 


und  glaubt  die  Diiferenzen  der  histologischen  Bilder 
der  Nekrose  auf  die  Unterschiede  der  Ursachen, 
die  Schnelligkeit  des  Absterbens  und  die  damit 
verbundenen  Aenderungen  des  genannten  chemi- 
schen Vorganges  zurückführen  zu  müssen.  Bef. 
kann  sich  die  Bemerkung  nicht  versagen,  dass 
seine  eigenen,  seit  Jahren  auf  diese  Fragen  ge- 
richteten Beobachtungen  ihn  zu  demselben  Besultat 
geführt  haben.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

25.  Ueber  die  Mnwlrknng  von  Osmium- 
Bftore  auf  organiairtes  Hamsediment ;  von  Ro- 
bert Kuttner.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVn. 
30.  1890.) 

yjn  ein  kleines  Präparatgläschen  mit  1%  Osmium- 
saure  tropft  mau  mit  einer  fipetto  2—3  Tropfen  Ham- 
sediment; da  sich  hierbei  leicht  eine  Haptogenmembran 
bildet,  4uTQh  die  das  Ganze  kugelig  zusammengerollt  er- 
scheint, sohüttele  man  naoh  Verkorken  einmal  um.  Die 
Mischung  bleibt  1—1«/«  Tage  stehen.  Das  ganze  hinein- 
getropfte Sediment  befindet  sich  dann  am  Boden  des 
Glases.  Man  sangt  nun  vorsichtig  mit  der  Pipette  die 
Osmiumsäure  ab  und  ersetzt  sie  durch  Glyoerinum  puris- 
simum,  dann  kann  man  den  Bückstand  verkorkt  lange 
aufbewahren.  Um  ein  mikroskopisches  Dauerpräparat 
zu  haben,  braucht  man  dieses  Osodum-Glycenn-Sediment 
nur  noch  mit  Asphaltlack  zu  umschliessen.  Man  kann 
natürlich  auch  scnon  in  derOsmiamsäore  nach  eintägiger 
Einwirkung  untersuchen.  Will  man  Färbungen  vor- 
nehmen, z.  B.  mit  Safranin  oder  Kemfärbungen  mit 
Alauncarmin,  bez.  Hämatozylin,  so  wäscht  man  naoh 
Absaugimg  der  Osmiumsäure  das  Sediment  nochmals  mit 
Wasser  aus,  setzt  die  Farblösung  hinzu  und  ersetzt  diese 
wiederum  später  durch  Glycerin.* 

Durch  dieses  Verfahren  Iftsst  sich  das  orga- 
nische Sediment  des  Harns  nicht  nur  lange  Zeit 
conserviren,  sondern  die  verschiedene  Einwirkung 
der  Osmiumsfture  auf  die  verschiedenen  Bestand- 
theile  desselben,  die  verschiedene  Tinktion  (Beduk- 
tion)  kann  auch  nicht  unwesentlich  dazu  beitragen, 
das  Wesen  der  vorkommenden  zeUigen  (Gebilde 
deutlicher  zu  machen.  Die  Anhaltspunkte,  die  E. 
in  dieser  Beziehung  giebt,  müssen  im  Original  ein- 
gesehen werden,  Dippe. 

26.  Gartilage  bronchial  bilateral  et  aym- 
mötrique;  par  Poirier  et  Retteror.  (Bull, 
de  la  Soo.  anat.  LXIV.  3,  p.  338.  1889.) 

Bei  einer  40jähr.  Frau  fanden  P.  und  R.  zufällig  bei 
der  Sektion  2  zahnformig  vorspringende,  genau  sym- 
metrische Knorpelstüokchen  am  Hals,  am  vorderen  Band 
des  Stemodeidomastoideus,  in  der  Höhe  der  Membrana 
ciicothyreoidea;  die  iiberkleidende  Haut  war  verdünnt 
imd  pigmentirt  In  längerer  sachkundiger  Ausführung 
gehen  P.  und  R.  auf  die  Entwickelung  dieser  Knorpel  ein, 
indem  sie  dieselben  als  Wandreste  total  obhterirter  Kie- 
menfi^ffe  auffassen,  für  deren  Wandung  ja  der  Besitz 
von  Skeletthoilen  charakteristisch  ist.  P.  und  R.  glauben 
auch,  dass  solche  Knorpelmassen  zur  Entwickelung  von 
Tumoren  Veranhissung  geben  können. 

Beneke  (Leipzig). 

27.  Ueber  Knochenneubfldnng  in  der 
Traohealsohleimhaat  des  Menschen.  Aus  dem 
pathoL-anai  Inst  zu  Prag;  von  H.  Hammer. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  X.  5  u.  6.  p.  458.  1889.^^1  p 

Die  Genese  der  Enochenneubildung  ii^der 
Trachealschleimhaut   des  Menschen  war  bisher 
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durch  die  Beobachtungen  von  Wilks,  Steude- 
ner,  Chiari,  Eppinger  u.  s.  w.  noch  nicht 
sichergeBtellt  H.  kommt,  gestützt  auf  7  eigene 
Untersuchungen  (dayon  2  an  den  Präparaten  Ep- 
pinger's),  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  allen  FUlen 
eine  Ekchondrosen-Bildung  der  TracheaLknoipel 
mit  späterer  Verwandlung  in  edite  Enochensub- 
stanz  Yorliege,  da  sich  stets  der  Zusammenhang 
mit  den  trach^^iEnorpelringen  nachweisen  lasse. 
Aetiologisch  handelt  es  sich  theüs  um  eine 
zur  Narbenbildung  führ^ide  entzündliche  Yeraude- 
rung  der  Trachealschleimhaut  (besonders  bei  Lues 
undRhinosklerom),  theils  um  eine  eigentliche  Neu- 
bildung (Osteom),  besonders  bei  alten  Leuten. 

Nowack  (Dresden). 

28.  DasperfoxirendeGesohwfirderNasen- 
Scheidewand.  Eine  anaiomischrklinische  Studie; 
von  Dr.  M.  Hajek  in  Wien.  (Virchow's  Arch. 
CXX.  3.  p.  497.  1890.) 

Unter  dem  perforirenden  Geschwür  des  Sep- 
tum  verstehen  wir  einen  zur  Perforation  führen- 
den Oeschwürsprocess  in  dem  knorpeligen  Theil 
der  Nasenscheidewand,  der  mit  Syphilis,  Tuber- 
kulose u.  B.  w.  in  keinem  Zusammenhang  steht 
Diese  Qeschwürsformen  sind  von  Anatomen  ent- 
deckt, von  Elinikem  aber  erst  viel  später  beachtet 
worden. 

H.  hat  in  33  reinen  Fällen  anatomische  Unter- 
suchungen angestellt  Das  meist  runde,  seltener 
ovale  Geschwür  tritt  ein-  oder  doppelseitig  auf, 
überschreitet  aber  nie  die  Grenzen  des  knorpeligen 
Septum.  Es  lassen  sich  6  Stadien  unterschei- 
den :  1)  grauweisse  Yerfarbung  der  oberflächlichen 
Schleimhautschicht,  oder  nach  Abstossung  der« 
selben  oberflächliche  ülceration ;  2)  deutliches  Ge- 
schwür an  der  Schleimhaut,  von  einem  scharfen 
Jlande  begrenzt,  mit  Besten  einer  nekrotischen 
Schicht  bedeckt;  3)  Blosslegung  des  Knorpels; 
4)  Durchbruch  des  Knorpels;  5)  vollkommene 
Perforation  der  Scheidewand;  6)  vollkommene  Per- 
foration mit  übemarbtem  Gescbwürsrand.  Meist 
findet  sich  bei  den  Leichen  mit  perf orirendem  Ge- 
schwür chronische  Lungentuberkulose.  Li  den 
häufigsten  Fällen  ist  die  Nasenschleimhaut  sonst 
gar  nicht  verändert,  mitunter  finden  sich  aber  ent- 
weder katarrhalische  oder  geschwürige-  Verände- 
rungen. 

Die  histologiBche  Untersuchung,  auf  deren  ein- 
zelne Ergebnisse  wir  hier  nicht  eingehen  können, 
zeigt,  dass  die  Perforation  dadurch  entsteht,  dass 
das  Septum  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu 
schichtweise  der  Coagnlationsnekrose  verfällt  Die 
Nekrose  wird  jedenfalls  hervorgerufen  durch  theils 
in  Gruppen,  theils  in  Ketten  angeordnete  Kokken, 
wahrscheinlich  Staphylocoocus  pyogenes  aureus 
und  Streptococcus  pyogenes,  die  sich  stets  in  den 
Pseudomembranen  finden  und  die  wohl  durch 
kleine  Yerletzungen  der  SqUeimhaut  in  diese  ein- 
dringen. 


Die  Symptomatologie  des  Geschwürsprocesses 
ist  noch  recht  unbekannt  Namentlich  ist  der  Be- 
ginn der  Krankheit  noch  keineswegs  klar.  Für 
die  Annahme  Yoltolini's,  dass  dem  Auftreten 
des  Geschwürs  eine  Hämorriiagie  vorausgebe, 
spricht  der  eine  der  4  von  H.  am  Lebenden  be- 
obachteten Fälle,  in  dem  bd  bestehandem  Geschwür 
auf  der  einen  Seite  der  Scheidewand  der  Bildung 
der  weisslichen  Verfärbung  auf  der  andere  Seite 
Auflockerung  der  Schleimhaut  mit  Hämorrhagie  in 
dieselbe  vorausging.  Die  weissliche  Yerfärbusg 
des  Epithels  hat  H.  auch  noch  in  einem  anderen 
Falle  beobachtet  Ueber  den  weiteren  Verlauf  des 
Geschwürs  fehlen  genauere  Beobachtungen.  Auch 
EL  beschreibt  nur  einen  Fall,  in  dem  der  Dorch- 
bruch  eben  erfolgt  war.  Da  einige  Autoren  das 
Geschwür  als  ein  trophoneurotisches  auffassen, 
verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  in 
keinem  der  Fälle  H.'s  irgend  welche  Störungen 
des  Nervensystems  vorhanden  waren. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

29.  Anatomie  pathologiqae  et  natuiede 
la  maladle  de  Paget  du  nuunelon;  par  Louis 
Wickham.  (Axoh.  de  MM.  exp6rim.  IL  1.  p.46. 
1890.) 

Die  Paget'sche  Krankheit  (chronische  Entefti- 
düng  der  Brustwarze,  des  Brustwarzenhofes  vd 
der  umgebenden  Gewebe  mit  fast  regelmSssipa 
Uebergang  in  Erebs)  beruht  auf  dem  Eindringe 
von  Parasiten  (Psorospermien  oder  Cocddien  »ta 
der  Klasse  der  Sporozoen).  Paget  lenkte  1874, 
gestützt  auf  15  Fälle,  die  Aufmerksamkeit  zuerst 
auf  diese  Krankheitsform.  Seitdem  hat  dieser 
Gegenstand  vielfache  Bearbeitung  erfehren  (das 
ausfOhrliche  Literaturverzeichniss  siehe  im  Ori- 
ginal). Besonders  erfolgreich  wrar  Darier.  Br 
deutete  die  runden,  von  einer  doppeltcontourirten 
stark  lichtbrechenden  Membran  umgebenen  E5r- 
perchen  als  Psorospermien  und  bewies ,  dass  sie 
die  Krankheitserreger  seien. 

"W.  konnte  in  weiteren  6  Fallen  die  Darier'- 
schen  Beobachtungen  durchaus  bestätigen.  Nacb 
ihm  infiltriren  die  Psorospermien  die  Epidermis 
und  ihre  Fortsätze  und  bestimmen  nach  ihrer  An- 
zahl und  ihrem  Alter  die  verschiedenen  Grade  der 
Entzündung.  Die  Anfangsformen  sind  sehr  schwer 
zuerkennen.  Die  krebsige  Entartung  erfolgt  immer 
erst  nach  mehreren  Jahren  und  fast  nie  vor  Ein- 
tritt der  Menopause.  Der  Krebszellentypus  ist  der 
der  Plattenepithelien ,  aber  die  Form  wechselt 
Befallen  werden  ebenso  die  Schweissdrüsen,  wie 
die  Milchgänge. 

Die  Diagnose  ist  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Schuppen,  die  von  Psorospermien 
strotzen,  leicht  zu  stellen.  Lnpf^ersuche  W/s  an 
Nagethieren  und  an  sich  selbst  misslangen  bish^. 
Doch  darf  dies  nicht  Wunder  nehmen  bei  äerm 
grossen  Schwierigkeit,  künstlich  dieselben  Bedm- 
gungen  zu  schaffen,  und  bei  des  langen  Incuw- 
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üonsdauer  der  Psorospermienerkiankung.  Auf 
feuchten  Sand  gebracht,  veränderten  sieh  die  Para- 
siten nur  wenig.  Das  Protoplasma  schrumpfte  in 
der  Mitte  etwas,  die  HüUmembran  aber  blieb  wohl 
unterscheidbar  und  gUnzend. 

Therapeutisch  hat  Darier  nach  Jodoform- 
bepnderung  und  Vigo-Umschlflgen  rasches  Ver- 
schwinden der  Parasiten  und  wesentliche  Besse- 
nmg  beobachtet.  Nowack  (Dresden). 

30.  Observation  poar  servir  a  Thistobre  du 
nevrome  plezifonne  amy^liniqne ;  par  E.  La- 
croix  et  P.  Bonnaud.  (Arch.  deM6d.  exp^rinL 
IL  3.  p.  409.  1890.) 

l^ähr.  Knabe.  Froher  stets  gesund.  Seit  6—7  J. 
entwickelte  sich  an  der  linken  l^hulter  eine  langsam 
wachsende  Geschwulst,  nicht  schmerzhaft,  die  Haut 
darüber  verschieblich,  pigmentirt,  ihre  Sensibilität  herab- 
gesetzt Auf  dem  daxunterliegenden  Muskel  war  der 
Tumor  verschieblich,  palpatoiisch  glich  er  einer  entzünd- 
lichen Yaricocele.  Die  Operation  entfernte  einen  ver- 
filzten Knäuel  weissgrauer,  harter  Schnürchen  vonFaden- 
bis  Federkiel-Dicke.  Die  Geschwulst  senkte  sich  theil- 
weise  in  die  darunterliegende  Muskulatur.  Reaktionslose 
Heilung. 

Die  eingehende  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  um  einen  Tomor  handelte,  der  hauptäcbhch 
aus  stark  hypertrophirten  Nervenfasern  bestand.  Die 
Hyperplasie  betraf  gleichmässig  die  nervösen,  sowie  die 
bindegewebigen  Elemente.  Der  Tumor  hing  zweifellos 
mit  Nervenbündeln  zusammen  und  bestEmd  aas  einer 
enormen  Zahl  Bemak'scher,  sowie  einzelnen  markhaltigen 
Fasern.  Er  gehörte  demnach  unter  die  plexiformen 
'Neorome  mit  marklosem  Typus. 

Manche  Autoren  bezweifeln  mitVirchow  die 
Existenz  wahrer  plexiformer  Neurome  und  erklären 
dieselben  analog  der  PachydennatooeleYaLMott's 
4ÜS  Hypertrophie  aller  Hautelemente  oder  auch  als 
oongenitale  Elephantiasis.  Marchand  will  den 
Namen  „plexiformes  Neurom*'  ganz  streichen,  da 
liicht  nur  dieYermehrung  nervOser  Elemente  fehle, 
sondern  diese  sogar  atrophirten  und  mehr  und 
mehr  durch  Bindegewebe  ersetzt  würden.  Er  be- 
zeichnet dieOeschwülste  als  cylindrische  Neurome 
der  Nervenscheiden.  Nach  Yerneuil  dagegen 
ist  diese  Tumorart  klinisch  wohl  charakterisirt 
und  gehört  zur  Gruppe  der  Neurome.  Auf  Grund 
ihrer  histologischen  Untersuchungen  treten  L.  u.  B. 
dieser  letzteren  Ansicht  bei. 

Die  wichtigsten  klinischen  Kennzeichen  der 
plexiformen  Neurome  sind  nach  L.  u.  B.  folgende : 
1)  Dieselben  sind  gewöhnlich  congenital,  oder  ent- 
stehen kurz  nach  der  Geburt  2)  Ihr  Lieblings- 
sitz  sind  der  Kopf  und  der  Oberrumpf.  Doch  fand 
man  sie  auch  am  Präputium  (Yerneuil)  und  der 
Schamspalte.  3)  Sie  sind  selten  multipel,  fast 
immer  schmerzlos.  4)  Gewöhnlich  ist  Pigmen- 
tation  der  bedeckenden  Flächen,  Hypertrophie  der 
Haare  und  Talgdrüsen  im  Bezirke  des  Tumor  vor- 
lianden.  5)  Nach  Dan.  Molliöre  ist  das  charak- 
teristische Merkmal  das  GefQhl  dicker  Bindfaden- 
kn&uel  unter  der  Haut  bei  der  Palpation.  Eein 
anderer  Tumor  (auch  die  Adenolymphocele  nicht) 
pebt  ein  Ähnliches -GeftUiL-    6)  Das  Wachsthum 


ist  langsam;  Endstadien  sind  nicht  beobachtet, 
vielleicht  aber  entarten  die  Neurome  sarkomatös. 
Becidive  sah  Arnozan.        Nowack  (Dresden). 

31.  Zur  Lehre  von  der  KreuBimg  derNer» 
venihsem  im  Ohiasma  nervomm  optlcoranoi ; 

von  Dr.  Anton  Delbrück  in  Hamburg.  (Arch* 
f.  Pi^ohiatrie  XXI.  3.  p.  746.  1890.) 

Die  untersuchten  Gehimtheile  stammten  von 
einem  70jähr.,  an  Pleuritis  verstorbenen  Manne, 
der  noch  einige  Monate  vor  seinem  Tode  als  Polizei- 
soldat gedient  und  während  der  letzten  Lebens- 
monate die  Erscheinungen  von  vorgeschrittener 
Demenz  dargeboten  hatte.  Die  Schnitte  wurden 
nach  Weigert 'scher  Methode  gefärbt 

Der  linke  Sehnerv  war  nahezu  vollständig 
degenerirt;  nur  in  dem  oberen  äusseren  und  noch 
etwas  zahlreicher  in  dem  unteren  äusseren  Quadran- 
ten fanden  sich  hier  und  da  spärliche,  blAulich 
geübte  Nervenfasern,  welche  im  ganzen  Yerlauf 
des  Nerven  im  Wesentlichen  ihre  Lage  beibehielten, 
am  deutlichsten  im  Chiasma  zu  sehen  waren  und 
schliesslich  in  den  linken  Tractus  übergingen. 
Der  rechte  Sehnerv  war  nur  zur  Hälfte  degenerirt 
unmittelbar  hinter  dem  Bulbus  schob  sich  die 
degenerirte  Partie  keilförmig  zwischen  die  norma- 
len Bündel  ein.  Ueber  den  weiteren  Yerlauf  der 
einzelnen  Fasern  kaxm  im  Eeferate  nicht  der  ge- 
naue mikroskopische  Befund  wiedergegeben  wer^ 
den.  Erwähnt  sei  nur  der  Zustand  der  medialen 
Partie  des  Chiasma.  Diese  war  in  den  ersten 
30  Schnitten  vollständig  frei  von  normalen  Fasern. 
Yen  da  ab  erschienen  zunächst  an  dem  unteren 
Saume  des  Ghiama  feine  Easem,  die  in  leichtem, 
nach  unten  offenem  Bogen  von  einer  Seite  zur 
anderen  zogen.  Weit  mehr  Easem  traten  aber 
dann  weiterhin  auf,  welche  rein  horizontal  von 
rechts  nach  links  zogen.  Gerade  diese  Fasern 
gingen  ohne  Grenze  in  die  am  weitesten  median- 
wärts  liegenden  Fasern  der  rechten  Chiasmahälfte 
über.  Die  beschriebenen  Fasern  waren  weiterhin 
in  der  bis  dahin  vollständig  degenerirten  linken 
Chiasmahälfte  (die  wenigen  oben  erwähnten  Fasern 
vom  linken  Sehnerven  ausgenommen)  zu  verfolgen. 
Die  Meynert'scheCommissur,  sowie  die  von  Gud- 
d  e  n  als  „Bündel  im  Tuber  cinereum*'  beschriebenen 
Fasern  konnten  als  solche  genau  von  den  übrigen 
Nervenfasern  unterschieden  werden. 

Aus  dem  skizzirten  Befunde  ist  abzunehmen, 
dass  das  Unke  ungekreuzte  Bündel,  sowie  nahezu 
sämmüiche  gekreuzten  und  CommissurenfiBaem 
degenerirt  waren  und  fast  einzig  und  allein  das 
rechte  ungekreuzte  Bündel  sich  normal  erhalten 
hatte.  Daher  ermöglicht  das  Präparat  in  bester 
Weise  einen  Einblick  in  das  Lageverhältniss  der 
gekreuzten  und  der  ungekreuzten  Fasern. 

D.  wendet  sich  in  einer  Literaturzusammen- 
stellung besonders  gegen  Michel,  seine  Theorie 
und  die  Auslegung  seiner  Befunde. 

D.  wirft  dann  noch  die  Frage  auf,  warum  diQ 
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Degeneration  eines  Sehnerven  so  oft  in  denTractas 
gar  nicht  oder  nur  in  unverhältnissmassig  geringem 
Grade  zum  Ausdruck  komme,  und  beantwortet  die- 
selbe nach  Forel  dahin,  dass  da,  wo  die  degene- 
rirenden  Fasern  Ton  einer  rnchlidien  Menge  nor^ 
malen  Gewebes  umgeben  und  durch  soldies  von 
einander  getrennt  sind,  leichter  Besorption  eintrete. 
Aehnlich  den  von  Forel  hinsichtlich  des  Facialis 
angeführten  Yerhältnissen  sind  die  der  Nerven-* 
fasern  im  Opticus  und  Tractus.  Wo  wir  also  im 
Sehnerv  degenerirte  Fasern  finden,  müssen  wir  zwar 
annehmen,  dass  deren  Fortsetzungen  im  Tractus 
auch  degenerirt  seien,  doch  können  die  Residuen 
vollständig  resorbirt  sein.    Lamhofer  (Leipzig). 

32.  A  oontribntion  to  the  pathology  of 
retro-bnlbar  neuritis;  by  William  Aldren 
Turner.  (Joum.  of  Anat  and  PhysioL  XXIY.  4. 
p.  504.  July  1890.) 

untersucht  wurden  die  Orbitaltheile  beider  NN.  optici, 
und  zwar  wurde  dieser  Abschnitt  des  Nerven  in  ein  proxi- 
males und  in  ein  distales  Ende  getheilt,  entsprechend 
dem  Eintritt  der  Art  centriJis  in  den  Nerven.  Das  Prä- 
parat stammte  von  einem  oa.  SQjähr.  lüderUchen  Frauen- 
zimmer. Wahrscheinlich  war  der  Einfloss  von  Tabak. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  Zeichen  von  Alkoholismns 
im  Magen  und  in  der  Leber,  kein  Zeichen  von  Neuritis 
alcoholica  an  einem  der  peripherischen  Nervei. 

1)  Mit  Eämatoxylin  gefilrbte  Präparate :  Lokalisirte 
Proliferation  der  Körpercnen  sowohl  der  Bälkchen  des 
Bindegewebes,  als  auch  der  Nervenfinsem.  In  den  distalen 
Theilen  (nach  Eintritt  der  Art  centralis)  bildet  dieser 
Bezirk  einen  regelmässigen  keüförmigen  Zug,  der  sich 
erstreckt  von  dem  Baum  unter  der  Nervenscheide  an  der 
temporalen  Seite,  wo  die  Basis  des  Keils  liegt,  zu  den 
Blntgefassen ,  wo  die  Spitze  ist.  "Wenn  man  aufwärts 
gegen  den  Hilus  zu  geht,  wo  die  Gefisse  eintreten,  er- 
streckt sich  die  Spitze  quer  gegen  die  Nasalseite  zu  und 
in  den  proximalen  Theilen  des  Nerven  findet  man  den 
Bezirk  quer  ausgebreitet  unter  der  Nervenscheide,  ander 
nasalen  Seite  des  Nerven.  Er  bewahrt  noch  die  kegel- 
förmige Gestalt,  aber  die  Basis  hat  sich  verbreitert  und 
nimmt  einen  grösseren  Theil  der  Peripherie  ein.  Die 
Proliferation  der  Körperchen  hat  in  hohem  Grade  die 
NervenÜAserbündel  in  den  Schatten  gestellt  und  zu  einem 
Wachsthum  der  Bindegewebsbälkchen  ^föhrt  Beson- 
ders merklich  ist  dies  an  der  Periphene  der  Tempond- 
seite,  wo  der  Nerv  abgeflacht  und  die  Lmenlage  der 
Nervenscheide  mit  Leukocyten  infiltrirt  ist 

2)  Nach  Weigert  gefärbte  Präparate:  Obiger  Be- 
fand noch  deutlicher.  Achsencylinder  verschwanden, 
einige  zeigen  einen  varikösen  Anblick,  auch  Myelinkügel- 
ohen  werden  beobachtet  Die  grösste  Zunahme  des  Binde- 
gewebes und  die  beträchtlichste  NervenzerstÖrune  unter 
der  Nervenscheide  temporalwärts.  Völlig  fehlen  die 
Nervenfasern  auch  in  den  am  meisten  degenerirten  Par- 
tien nicht. 

T.'s  Beobachtung  stimmt  mit  denen  anderer 
Autoren  überein.  Er  betrachtet  die  am  N.  opticus 
durch  Alkohol  und  Tabak  hervorgerufene  Yerftn- 
derung  als  interstitielle  Neuritis,  die  zu  Entzün- 
dung und  sekundärer  Degeneration  der  Nervenfasern 
führt         H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

33.  Ueber  Sklerose  der  Netahantarterien 
als  Ursache  plötslioher  beiderseitiger  Erblin- 
dmigen;  von  Prof.Bählmann  inDorpat  (Fort- 
scbr.  d.  Med.  YIL  24.  p.  928.  1889.) 


B.  fand  bei  einer  Puerpera,  welche  nach  starkem 
Blutverlust  post  partum  plötzlich  beiderseitig  erblindete 
und  bei  welcher  8  Wochen  später  nach  einer  sweitea 
5t8gigen  Uteiinblutang  der  Tod  durch  Himödem  etn^ 
treten  war,  als  Ursache  der  plötzHchen  Erblindm^  eine 
beiderseitig,  in  annähernd  gleichem  Grade  entwickelte 
Endarteriitis ,  welche  zu  lokalisirten  Einengongen  des 
Gefi&sslumen  der  Netshautarterien  und  Oedem  der  Netz- 
haut geführt  hatte. 

Von  dem  histologischen  Befunde  der  erknuiktea 
Augen  giebt  R  eine  sehr  ausführliche  Schilderung;  bei 
dem  beobachteten  Netzhautödem  handelte  es  sich  nicht 
um  die  sogenannte  cystoide  Degeneration  der  Netzhaut, 
d.  h.  um  hyc^opische  Hohlräume  in  derselben,  soodem 
um  eine  bis  jetzt  noch  nicht  Bekannte  Form  des  Net& 
hautödems,  welche  im  Wesentlichen  auf  einer  Qaellimg 
und  serösen  Durchtränkung  sämmtlicher  Netzhautschich- 
ten beruht  Eine  ausführUohe  Schilderung  der  histo- 
logischen Verhältnisse  bei  diesem  Netzhautodem  will  R 
an  anderer  Stelle  geben.  Hauser  (Eriaagon). 

34.  Ueber  eine  basale  Himhemie  in  der 
Gtegend  derliamina  oribrosa;  von  Dr.  Eduard 
V.  M  e  y  e  r  in  Heidelberg.  ( Virehow'fl  Arch.  CIX. 
2.  p.  309.  1890.) 

Ein  neugeborenes  ausgetragenes  Kind  zeigte  eb« 
haselnussgrossen  gestielten  polypenartigen  Tumor,  der 
sich  aus  dem  linken  Nasenloch  vordrängte,  von  SohleiB- 
haut  überkleidet  und  an  der  Stelle,  wo  der  nach  oben 
gedrängte  Nasenflügel  hätte  angewachsen  sein  fieUen, 
fizirt  war.  Dieselli^  Hess  sich,  nach  Aufklappen  des 
linken  Nasenflügels,  leicht  abbinden ;  trotz  guter  Hefliio; 
starb  das  Kind  nach  6  Wochen  an  Ekitkräftung. 

Die  SelUum  ergab,  dass  eine  vom  linken  Stirahin 
durch  die  Lamina  cribrosa  durchgreifende  basale  Hin- 
hernie  vorlag,  welche  in  der  Nasenhöhle  in  2  Ausläafir 
sich  theilte :  den  abgebundenen  polypenartigen  und  eiaa 
zweiten,  welcher  zwischen  hartem  Oaumen  und  uotera 
Muschel  nach  hinten  bis  zu  der  Choane  verlief.  De 
Tumor  bestand  aus  reinem  Gliagewebe  ohne  alle  ner- 
vösen Elemente  und  war  überall  von  den  Hirnhäuten  nm- 
scheidet;  die  Dura  setzte  sich  bis  an  seine  Spitze  hin  fort 

y.  M.  ist  geneigt,  diesen  seltenen  Fall  am 
einer  frühzeitigen  Amnionverwachsung  zu  e^ 
klären,  welche  den  genügenden  Yerschluss  der 
Schädelbasis  hinderte,  aioh  aber  nooh  zeitig  geong 
lAste,  um  das  Zustandekommen  einer  Oesichts- 
spaltbilduug  zu  verhindern.      Beneke  (Leipzig)' 

35.  Untersnohiuigen  'CLberSolüeimhantfe^ 
horDJXOgfPachydermia mucosae);  von  Dr.  C.  Fos- 
n  e  r  in  Berlin.  (Virchow's  Arch.  CXVIIL  3.  p.  391. 
1889.) 

Aehnliche  Yerftnderungen,  wie  sie  Yirohow 
alsPachydermia  laryngis  besdiheben  hat,  kommen 
auch  in  der  Nase,  Scheide  und  Harnröhre  vor. 
Während  Virchow  den  „dernaoiden"  (geschich- 
tetes Pflasterepithel,  Drüsenmangel)  Charakter  Te^ 
hom^ider  Stellen  auf  eine  Abkunft  von  der  äusseren 
Haut  bezieht,  legt  sich  F.  die  Frage  vor,  ob  nicht 
nur  cylindroepitheliale  Schleimhäute,  sondern  auch 
Gewebe  von  zweifellos  meso-  und  entodermster 
Herkunft  verhornen  kOnnen. 

Als  Kriterium  für  Verhomung  gilt  cIä«  ^^ 
handensein  einee  Bete  und  eines  Stratum  oomeom, 
wo  aber  vollständige  Yerhomung  wog^  fo'^ 
währender  Feuchtigkeit  nicht  eingetreten  ist,  dtf 
Befund  von  Keratohyalintropfen.    Zungen-  vai 
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ÖaumenscMeimliaiit  weisen  diesen  Befund  schon 
in  der  Norm  auf,  wie  Severin  beim  Menschen 
nnd  hei  verschiedenen  S&ugethieren  gezeigt  hat 
F&r  Yerhomnng  der  Nasenschleimhant  haben 
Neelsen  nnd  0.  v.  Büngner  zweifellose  Bei- 
spiele veröffentlicht  Eine  Vorstufe  ist  hier  die 
Umwandlung  des  Flimmerepithels  in  Pflaster- 
epithel im  Verlaufe  eines  chron,  Katarrhes.  Da 
aber  die  Nase  vom  äusseren  Keimblatt  stammt, 
ist  dies  noch  nicht  auffällig,  ebenso  bei  der  männ- 
lichen Harnröhre  bis  zum  Bulbus,  auf  welcher  aus- 
gedehnte Verhomungen  nicht  selten  sind  (D  i  1 1  e  1 , 
Bumm,  Neelsen).  Im  Besonderen  beobachtete 
F.,  wie  dag  Auftreten  von  Eeratohyalin  mit  dem 
Verschwinden  der  Kerne  zusammenfällt  und  wie 
die  ersten  Tropfen  immer  in  der  Nähe  derselben 
erscheinen. 

Am  Kehlkopf,  dessen  entodermale  Abkunft  von 
Bobin,  Cadiat,  Laguesse  nur  aus  histo- 
logischen Grfinden  angegriffen  wurde,  bestätigt  P. 
den  Befand  von  Verhomungsperlen  und  Papillen 
bei  Pachydermie  und  constatirt  Eeratohyalin. 
Ebenso  an  der  oberen  Vaginalschleimhaut,  welche 
vom  Mesodenn  stammt  (MüUer'sche  Gänge)  und 
in  der  Norm  cylindrisches  Epithel  hat 

Zuletzt  sucht  P.  noch  ein  Beispiel  der  Ver- 
homung  an, einer  entodermatogenen  Schleimhaut, 
welche  einer  EörperöfEuung  nicht  so  nahe  liegt, 
wie  die  genannten  und  deshalb  ein  embryonales 
ISnwachsen  von  Epidermiskeimen  nicht  erleiden 
kamL  Er  findet  als  solches  die  Hagen  von  Faul- 
tb]6r(Bradypus)undSchuppenthier(Manis),  welche 
als  Ensitz  für  fehlende  Mundzähne  HompapiUen 
produdren.  Eeratohyalin  wurde  hiw  jedoch  nicht 
gefrmden. 

Die  Spedfität  der  Eeimblätter  ist  also  kein 
biologisches  Orundprindp,  sondern  nur  der  Aus- 
druck von  Anpassung  und  Vererbung. 

Verther  (Dresden). 

30.  Zur  morj^ologisdlien  und  phylogene« 
ÜMhen  Beurflieiliuig  des  BandwiimikArperB ; 
von  C.  Claus.  (Wien.  klin. Wchnachr.  IL  36.37. 
1889.) 

Im  (Gegensatz  zu  der  von  Steenstrup  auf- 
gestellten und  durch  v.  Siebold,  van  Bene- 
den und  Leuckart  tiefer  begrfindeten  Lehre 
von  der  Bedeutung  des  Soolex  und  der  vom  Band- 
irunnleibe  abgelösten  Proglottis  vertritt  GL  eine 
-wesentlich  abwdchende  Auffassung.  Der  Lehre 
Tom  Generationswechsel  entsprechend  galt  die 
Ptoglottis  als  das  gesdilechtsreife  Individuum, 
welches  beim  Vergleiche  mit  den  nahe  verwandten, 
aber  höher  organisirtenTrematoden  den  Ausgangs- 
punkt abgab;  man  betrachtete  dieselbe  als  das 
Aeqtdvalent  des  Saugwurms,  welcher  unter  Aus- 
Jfoll  vonMund,  Dannlbmal  und  Haftorganen  mittels 
terminiiler  Sprossung  am  Hinterende  eines  als 
Amme  funktioniroiden,  einer  anderen  Generation 
imgehOrigen   Individuum,   des  Bandwurmkopfes 


oder  Scolex,  entstanden,  während  des  Zusammen- 
hanges mit  der  Qliederkette  in  dem  Hakenkranz 
und  den  Sauggruben  des  Scolex  einen  mit  allen 
übrigen  Qliedem  gemeinsamen  Haftapparat  besitze. 
Das  Vorkommen  von  Cestoden ,  wie  der  Nelken- 
wurm (Caryophyllaeus),  mit  einfachem,  trema- 
todenähnlichem  Leibe  ohne  Sondemng  von  Scolex 
und  Proglottis  wurde  als  sekundäre  Bildung  er- 
klärt, indem  die  bei  dem  gewöhnlichen  Bandwurm 
auf  zwei  Generationen  vertheilten  Formen  in  Folge 
vereinfachter  und  abgekürzter  Entwicklung  wieder 
in  ein  Individuum  zusammengezogen  seien.  In 
Wirklichkeit  findet  aber  gerade  das  entgegen- 
gesetzte Verhältniss  statt  und  der  Generations- 
wechsel der  Gestoden  ist  nicht  als  primärer,  son- 
dern als  sekundärer  Entwicklungsvorgang  zu 
betrachten.  Nicht  die  Proglottis,  sondern  der 
gesammte  Bandwurmleib,  und  zwar  in  seiner  ein- 
fkchsten  Form  als  ungegliederter  Bandwurm  mit 
einheitlichem  G^chleehtsapparat,  ist  der  ursprüng- 
liche Formzustand  gewesen,  von  welchem  aus  sich 
durch  Anpassung  an  die  Ernährungs-  und  Wachs- 
Üiumsverhältnisse  im  Inn^ii  des  Darmkanals  erst 
sekundär  die  gegliederten  Bandwürmer  mit  fort- 
schreitender IndividuaUsirung  der  einzelnen  Theil- 
abschnitte  entwickelt  haben.  Als  einfachste  Form 
ist  die  Gattung  Caryophyllaeus  zu  betrachten. 
Dieser  schliessen  sich  die  Eiemenwürmer  (Ligu- 
Mden)  an,  bei  denen  sich  schon  der  Geschlechts- 
apparat metamerisch  wiederholt,  die  entsprechende 
äussere  Gliederung  aber  noch  fehlt ;  diesen  folgen 
die  Bothryocephaliden ,  deren  scharf  ausgeprägte 
Glieder  nach  eingetretener  Geschlechtsreife  nicht 
einzeln,  sondern  in  grösseren  Abschnitten  vom 
Bandwurmkörper  frei  werden,  dann  dieTaeniaden, 
deren  Glieder  sich  einzeln  ablösen,  und  endlich 
manche  Phyllobothrien ,  deren  Glieder  nach  der 
Isolirung  sich  unter  beträchtlicher  Grössenzunahme 
noch  selbständig  weiter  entwickeln  (Echinoboth- 
rium).  Von  dem  echten  Ctenerationswechsel  der 
Acalephen  ist  daher  trotz  der  Aehnlichkeit  der 
gegliederten,  gleichfalls  als  Strobüa  bezeichneten 
Eetten,  diese  Metamorphose  der  Cestoden  durchaus 
zu  unterscheiden.  Das  Aufwachsen  der  Scheiben- 
quallen als  Theilstücke  eines  sich  gliedernden 
Polypen  erscheint  gegenüber  der  Entwicklung 
einzelner  QuaBen  als  ursprünglicher  Entwicklungs- 
vorgang von  palingenetischer  Bedeutung  und  die 
am  Distalende  der  Strobila  sich  ablösende  Ephyra 
stellt  dem  jugendlichen  Polypen  gegenüber  den 
morphologisch  höheren  und  vollkonmiener  organi- 
sirten  Formzustand  dar.  Im  Gegensatz  hierzu  ver- 
Ixitt  die  von  der  Cestodenstrobila  erzeugte  Pro- 
glottis im  Vergleiche  zur  Ausgangsform  des  Saug- 
wurms einen  tiefer  stehenden,  durch  Ausfall  des 
Haftapparates  und  des  Darmkanales  vereinfachten 
Formzustand.  Die  Entwickelung  der  Acalephen 
ist  demgemäss  als  Generationswechsel  aufzufassen, 
welcher  sich  in  einzelnen  Fällen  durch  Zusammen- 
adehung  und  Abkürzung  (wie  z.  B.  bei  Pelagia 
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noctilnca)  zur  Metamorphose  vereinfachen  kann, 
die  der  Cestoden  dagegen  als  Metamorphose,  welche 
durch  Individualisirung  verschiedener  Waohsthums- 
produkte  verschieden  complicirte  Formen  des  Ge- 
nerationswechsels veranlassen  kann. 

Einen  Hauptbeweis  für  die  Richtigkeit  der 
Ansicht,  dass  die  Cestoden  aus  den  Trematoden 
hervorgegangen  sind,  entnimmt  CL  aus  den  ersten 
Entwicklungsphasen,  welche  bei  dem  üebergange 
des  aus  dem  befruchteten  Ei  hervorgegangenen 
Embryo  zum  Scolex  vor  sich  gehen  und  welche 
mit  der  Trematodenentwickelung  so  grosse  Aehn* 
lichkeit  darbieten,  dass  die  phylogenetische  AUei- 
tung  der  Bandwürmer  von  den  Saugwünnem 
gerechtfertigt  erscheint  Die  Distomen  sowohl 
wie  die  Cestoden  leben  im  Jugendzustande  in  an*- 
deren  Trägem,  als  im  geschlechtsreifen  Zustande, 
dort  als  Eeimschläuche  (Sporocysten  und  Bedien) 
und  Cercarien  in  wirbellosen  Thieren,  hier  als 
Cysticerkoiden  und  Cysticerken  besonders  in  Wir- 
belthieren.  Die  im  Körper  von  "Wirbellosen  leben- 
den Cysticerkoiden  sind  nicht  als  vereinfachte,  in 
Folge  ungünstigen  Nährbodens  geschrumpfte  Fin- 
nen, sondern  als  der  ältere,  primäre  Zustand  der- 
selben zu  betrachten,  wie  sich  nicht  blos  aus  ihrem 
Aufenthalt  im  Eörper  der  phylogenetisch  älteren 
Wirbellosen,  sondern  auch  aus  der  Aehnlichkeit  ge- 
wisser in  Körper  und  Schwanzanhang  abgeschnürter 
Cysticerkoiden  (in  der  Wegschnecke)  mit  der  Trema- 
todencercarie  ergiebt  Noch  grösser  ist  diese  Aehn- 
lichkeit mit  dem  Archigetes  Sieboldii,  einem  schon 
im  Larvenzustande  geschlechtsreif  werdenden  Ver- 
wandten des  Nelkenwurms. 

Wenn  man  nun  mit  gutem  Qrunde  annehmen 
kann,  dass  die  Eingeweidewürmer  durch  Anpas- 
sung an  eine  parasitische  Lebensweise  aus  frei- 
lebenden Wurmformen  hervorgegangen  sind,  so 
haben  sich  die  Flatyhelminthen  unzweifelhaft  aus 
den  den  Trematoden  nahe  verwandten  Flanarien, 
dendrocolen  Strudelwürmern  des  süssen  und 
salzigen  Wassers,  entwickelt.  Indem  dieselben 
das  freie  Leben  mit  einem  parasitischen  vertausch- 
ten und  in  Folge  der  veränderten  Lebensbedingun- 
gen die  äussere  Wimperbekleidung  (bis  auf  üeber- 


reste  im  Larvenalter)  verloren,  dagegen  Sauggmbea 
und  Haftorgane  erwarben,  wurden  sie  zu  Trema- 
toden, welche  bei  der  leichteren  und  gOnstigereii 
Ernährung  im  Körper  eines  Wirthes  eine  weit 
grössere  Nachkommenschaft  zu  erzeugen  tqv 
mochten. 

ZumSchluss  behandelt  CL  noch  die  schwierige 
Frage,  ob  die  Zwischenwirthe  erst  nachträglich  in 
die  Lebensgeschichte  der  Helminthen  eingeschaltet, 
oder  ob  sie  die  ursprünglichen  genuinen  Träger 
waren,  die  anfangs  ihre  Eingeweidewürmer  auch 
zu  geschlechtlicher  Beife  brachten,  aber  später 
durch  Weiterbildung  der  Lisassen  in  zahlreicherei 
Entwicklungsstadien  zu  Zwischenwirthen  degn- 
dirt  wurden.  Leuckart  spricht  sich  zu  Oonsten 
der  letzteren  Annahme  aus ;  demgegenüber  ist  Gl 
der  Ansicht,  dass  die  jugendlichen  Würmer  schon 
beim  Beginne  des  phylogenetischen  Yorganges  in 
Wirbellose  einwanderten,  hier  aber  ihre  volle  Aus- 
bildung und  geschlechtliche  Beife  nicht  za  er- 
reichen vermochten,  dagegen  durch  die  veränderten 
Emährungsbedingungen  eine  zweckmässige  Um- 
gestaltung erfuhren,  vermöge  deren  sie  selbst  oder 
ihre  pädogenetisch  erzeugten  Nachkommen  den 
Zwischenwirth  mittels  aktiver  oder  passiver  Wan- 
derung wieder  verlassen  und  in  den  Körper  eines 
Yertebraten  übergeführt  werden  konnten,  wosdbet 
sie  unter  günstigeren  EmährungsbediiiSg^ungen  ihie 
morphologische  Ausgestaltung  und  digen-sexaella 
Ausbildung  erlangten.  Ebenso  wie  bei  den  d 
dendrocole  Strudelwürmer  zurückzuführenden  Tre- 
matoden, werden  auch  bei  den  aus  den  Trematoden 
hervorgegangenen  Cestoden  die  Zwischenwirthe 
nicht  die  ursprünglichen  Träger  der  geschlechts- 
reifen Würmer  gewesen  sein.  Die  Jugendzustände 
der  ältesten,  in  Fischen  und  anderen  wasserbewoh- 
nenden Yertebraten  lebenden  Cestoden  gelangten 
in  Wirbellose  und  gestalteten  sich  hier  zu  Cysti- 
oerkoiden;  erst  später,  mit  dem  Erscheinen  der 
Yögel  und  Säugethiere,  traten  dann  die  Täniaden 
auf,  deren  Jugendzustilnde  zum  grösseren  Theile 
in  Wirbelthiere  überwanderten  und  sich  hier  so 
Blasenwürmem  gestalteten. 

H.  Meissner  (Leipzig). 


111.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


37.  XTeber  die  Wirkmigen  des  Onmre  und 
seiner  Alkaloide;  von  Dr.  Joseph  Tillie. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  und  PharmakoL  XXYIL 
1  u.  2.  p.  1.  1890.) 

Nachdem  die  Darstellung  des  wirksamen  Prin- 
dps  aus  dem  Curare  in  chemisch  reinem  Zustande 
Prof.  Böhm  1886  nach  vielen  vergeblichen  Be- 
mühungen früherer  Forscher  gelungen  war,  konnte 
T.  seine  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Curare  mit  den  reinen  Böhmischen  Präparaien 
Ourarin  und  Oimn  durchführen.  In  Folge  dessen 
kommt  den  Besultaten  dieser  zum  grossen  Theil 


unter  Prof.  Böhm 's  Leitung  ausgeführten  phar- 
makologischen Studien,  abgesehen  von  allem  an- 
deren, schon  wegen  der  chemischen  Eeinheit  und 
Einheitlichkeit  der  verwandten  pharmakologischen 
Agentien  ein  viel  höherer  wissenschaftlicher  Werth 
zu  als  den  bisherigen  Angaben  über  die  Wirkungen 
des  Curare. 

Die  Wirkungsintensität  des  Böhmischen 
Curarin  ist  eine  ganz  erstaunlich  hohe,  denn  um 
einen  gewöhnlichen  Frosch  von  40  g  Körpergewicht 
zu  lähmen  genügen,  schon  0.0000112  g  Curarin,, 
also  wenig  mehr  als  ^loo  Ifilligramm. 
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FQr  das  Eaninchen  hat  Böhm  als  kleinste 
tödtliche  Gabe  pro  Kilo  Körpergewicht  0.34  mg 
(subcutan  injicirt)  ermittelt 

Interessant  ist  die  Angabe  T.'s ,  dass  es  durch 
YOTsichtige  successive  Applikation  kleiner,  nicht 
tödtender  Mengen  Corarin  gelang,  ein  Kaninchen 
mehrere  Stunden  lang  im  Zustande  völliger  Muskel- 
Ifihmung  ohne  künstliche  Bespiration  am  Leben  zu 
erhalten,  da  in  diesem  Stadium  der  Yergiftnng  die 
Bewegungen  des  Zwerchfelles  spoTtian  tmd  kräftig 
von  Statten  gehen. 

Die  sensiblen  Nerven  des  Frosches  werden 
durch  Gurarin  nickt  gelähmt ;  wohl  aber  bewirkt 
Gurarin  von  dem  Orosshim  aus  (nicht  von  den 
Lobis  opticis  aus)  eine  Hemmung  der  Beflexthfitig- 
kat ;  nach  hoh^  Durchtreimung  des  Bückenmarks, 
ja  auch  nach  Entfernung  des  Qrosshims  bei  noch 
erhaltenen  und  sogar  nodi  reizbaren  Lobis  opticis 
blieb  die  Beflexdepression  durch  Curarin  aus. 
Uebrigens  verschwindet  die  Beflexhemmung  spon- 
tan nach  Ablauf  von  70 — 90  Min.;  bei  Fröschen, 
deren  Hinterhälfte  völlig  von  der  Blutdrkulation 
vor  der  Vergiftung  ausgeschlossen  worden  war, 
liess  sich  nach  Yergiftung  mit  grossen  Dosen  Curarin 
eine  Steigerung  der  Beflexth&tigkdt ,  manchmal 
sogar  bis  zum  Tetanus  wahrnehmen.  Das  Zustande- 
kommen des  letzteren  wird  oft  dadurch  unmöglich 
gemacht,  dass  gleichzeitig  das  Gurarin.  die  Endi- 
gungen der  Oefässnerven  Uhmt,  so  dass  eine  so 
starke  Oe&sserweiterong  entsteht,  dass  die  Girku- 
lation  nicht  mehr  von  Statten  gehen  kaniL  Ohne 
Zweifel  ist  in  Folge  dieser  Veränderung  die  Sauer- 
stoffzufohr  zu  den  Organen  so  gut  wie  aufgehoben; 
daher  erlischt  die  Erregbarkeit  des  Bückenmarks 
allmählLch  ganz. 

In  einer  speciell  für  den  Pharmakologen  sehr 
interessanten  Parallele  vergleicht  T.  die  Wirkun- 
gen des  Gurarin  und  die  des  Methylstrychnin  mit 
einander;  das  Ergebniss  dieser  Betrachtung  lautet: 
Die  Addition  des  Methyljodid  an  Stryehnin  ver- 
ursacht also  nicht,  wie  bisher  vielfach  angenommen 
wurde,  eine  völlige  ümwandelung  des  Wirkungs- 
charakters, sondern  lediglich  eine  Modifikation  der 
Aufeinanderfolge  und  der  Intensität  der  Grund- 
wirkungen des  Stryehnin. 

üeber  den  Einfluss  des  Ouraarin  auf  den  Blut- 
dntck  ergab  sich  in  Kymographion- Versuchen,  dass 
jede  Einspritzung  von  Lösungen  des  mnen  Gurarin 
in  die  Blutgefässe  den  Blutdruck  regelmässig  un- 
mittelbar sinken  lässt  Die  initiale  Depression 
tritt  ein,  gleichgültig,  ob  die  N.vagi  durchschnitten 
oder  erhalten,  ob  sie  durch  Atropin  gelähmt  oder 
nicht  gelähmt  sind;  die  Blutdrucksenkung  nach 
grossen  Dosen  hat  überhaupt  zum  Gentralnerven- 
system  keine  Beziehungen,  sondern  zu  den  Nerven- 
endigungen der  penpherischen  Qefässe;  um  eine 
Tiähmung  der  Gefässmuskuktur  selbst  kann  es 
sich  aber  deshalb  nicht  handeln,  weil  intravenöse 
Injektionen  von  Ghlorbaryum  sofort  d«i  Blutdruck 
dxurch  direkte  Gontraktion  der  Oefässmuskulatur 
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wieder  steigern,  wenn  derselbe  auch  stark  herab- 
gesetzt ist  und  alle  anderen  Beizungen  (Hautreize, 
centrale  Ischiadicusreizung,  Erstickung,  periphe- 
rische Splanchnicusreizung,  sowie  direkte  Beizung 
des  Bückenmarks  mit  dem  Induktionsstrom)  ihre 
Wirkrmg  versagen.  Bd  nur  sehwach  curarinisirten 
Kaninchen  steigert  das  Gurarin  ähnlich  dem  Stry- 
ehnin die  Beflexerregbarkeit  des  vasomotorischen 
Systems  oft  sehr  bedeutend.  Diejenige  Dosis 
aber,  welche  beim  Kaninchen  die  vasomotorischen 
Nerven  vollständig  lähmt,  ist  ungefähr  100  bis 
SOOmal  so  gross  wie  diejenige,  welche  aUgemeine 
Muskelparalyse  hervorbringt 

Das  Ourin,  dasNebenalkaloid  desGurare,  zeigt 
auch  in  verhältnissmässig  grossen  Dosen  keine 
merklichen  Wirkungen  auf  die  motorischen  Nerven, 
wohl  aber  beeinflusst  es  sowohl  bei  Fröschen ,  als 
auch  bä  Säugethieren  die  Herzthätigkeit  in  der 
Weise  wie  Veratrin  und  die  Gifte  der  Digitalin- 
gruppe.  Es  können  daher  überall  da,  wo,  wie  bei 
Säugethierversuchen,  grössere  Dosen  des  Pfeil- 
giftes Gurare  gebraucht  werden,  durch  die  An- 
wesenheit erheblicherer  Mengen  vonGurin  in  ein» 
Guraresorte  grobe  Fehler  und  Täuschungen  in  Folge 
der  Herzwirkungen  des  letzteren  entstehen,  sodass 
bei  dem  Gebrauch  des  Gurare  zu  experimentell- 
physiologischen, pharmakologischen  oder  patho- 
logischen Zwecken  das  reine  Alkaloid  Gurarin  den 
entschiedenen  Vorzug  vor  dem  unreinen  Gemenge, 
dem  sogenannte  Gurare,  verdient.  [Der  Gurin- 
gehalt  von  Guraresorten  wird  nach  Prof.  Böhm 
durch  die  weisse  Fällung,  welche  Metaphosphor- 
säure  in  cnrinhaltiger  Gurarelösung  erzeugt,  nach- 
gewiesen.   Bef.]  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

38.  Zweite  Mittheilmig  über  die  Wirkun- 
gen des  Fluomatrlmn;  von  H.  Tappeiner. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XXVD. 
1  u.  2.  p.  108.  1890.) 

Zunächst  weist  T.  nach,  dass  das  Fluomatrium 
bei  Salt-  und  Warmblütern  starke  örtliche  "Wir- 
kungen hat,  denn  nach  einstündiger  Berieselung 
mit  einer  2proc.  Lösung  dieses  Salzes  zeigten  sich 
am  Eaninchenauge  eine  Entzündung  der  ganzen 
Bindehaut  und  eine  ausgebreitete,  aber  oberfläch- 
liche Trübimg  der  Hornhaut,  bei  noch  längerer 
Einwirkung  macht  das  ganze  Bild  den  Eindruck 
wie  eine  Verätzung,  z.  B.  bei  einer  Kalkverbren- 
nung leichteren  Grades.  Ghlor-,  Brom-  oder  Jod- 
natrium hatte  in  4proc.  Lösung,  Sstündig  irrigirt, 
nur  leichte  vorübergehende  Böthung  und  keine 
Gomealtrübung  zur  Folge. 

Bezüglich  der  Wirkung  auf  Bakterien  ergab 
sich  Folgendes:  O.öproa Fluomatrium  unterdrückt 
jedes  Wachsthum ;  2proc.  Lösungen  vermögen  Bak- 
terien nacdi  1 — 6  Tagen  zu  tödten,  während  sie 
auf  Sporen  keine  Wirkung  zeigten. 

Der  Tod  der  Warmblüter  bei  Vergiftung  mit 
Fluomatrium  erfolgt  durch  Lähmung  derAthmung. 
Beschleunigung  und  Vertiefung  derselben    sin4 
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neben  Speichelfluss  die  ersten  erkennbaren  Wir- 
kungen. Da  sich  nachweisen  Hess,  dass  diese  an- 
fänglich erregende  und  später  lähmende  Wirkung 
das  Bespirationsoentrum  betrifift ,  kOnnte  man  das 
Huomatrium  zu  den  Eespirationsgiften  zählen. 

Eine  besonders  ausfOhrliche  EMrterung  widmet 
T.  den  durch  das  Fluomatrium  bei  Säugethieren 
bewirkten  Depressionserscheinungen  des  Central- 
nervensystems.  Entgegen  B  i  n  z ,  welcher  in  den- 
selben eine  Art  Narkose  erblickte ,  hält  T.  daran 
fest,  dass  die  ausgeprägten  Kreislaufstörungen  bei 
den  Säugethieren  neben  anderen  Symptomen  einen 
Zustand  von  Schwäche  und  Schläfrigkeit,  aber 
ohne  völligen  Verlust  des  Bewusstseins  und  ohne 
Auftreten  motorischer  Lähmungen  bewirken.  Der 
ganze  Zustand  machte  mehr  den  Eindruck  einer 
grossen  Sdiwäche,  eines  Collapses,  als  einer  eigent- 
lichen Narkose.  Der  Blutdruck  war  dabei  aus- 
nahmslos auf  30 — 40  mm  Hg  herabgesetzt  und 
blieb  es  auch  nach  sensibler  Reizung  oder  nach 
Erstickung.  Diese  Lähmung  des  Gefässnerren- 
centrum  bildet  die  eine  Ursache  dieses  Zustandes, 
zu  einem  anderen  ^  kleineren  Theil  zeigte  sich 
ausserdem  bei  kleineren  Gaben,  welche  noch  keine 
vasomotorische  Lähmung  bewirkten,  bei  den  Yer- 
suchsthieren  (Kaninchen)  eine  unverkennbare  Un- 
lust zu  willkürlichen  Bewegungen,  aber  ohne  Zei- 
chen von  Benommenheit    H.  D  r  e  s  er  (Tübingen). 

39.  XTeber  den  Binflnss  einiger  Narkotioa 
auf  denBlweiBSBerfUl;  vonDr.Ken  Taniguti 
aus  Japan.  (Virchow's  Arch.  CXX.  1.  p.  121. 
1890.) 

Bei  einer  in  Stickstoffgleichgewicht  gebrachten 
Hündin  untersuchte  K.  T.  unter  Prof.  E.  Sal- 
kowski's  Leitung  in  einer  ersten  Yersuchsreihe 
den  Einfluss  der  Chloroformirung,  des  Chloroform- 
wassers und  der  Aetherisirung  auf  die  Ausschei- 
dung des  Stickstoffs  und  der  Phosphorsäure  durch 
den  Harn,  wobei  sich  ergab,  dass  der  Einfluss  der 
Chloroformnarkose  jedenfalls  sehr  unbedeutend  ist, 
der  des  Chloroformwassers  und  der  Aetherisirung 
zweifelhaft 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  bei 
einer  andern  Hündin  der  Einfluss  des  Chloroform- 
wassers  (während  4  Tagen  je  200  com),  des  Par- 
aldehyd  und  des  Chloralhydrat  geprüft  Am  stärk- 
sten wurde  durch  das  Chloroformwasser  der  Ei- 
weisszerfall  vermehrt,  weniger  stark  durch  die 
beiden  anderen  Medikamente,  zumal  dann,  wenn 
diese  mehrere  Tage  hintereinander  gegeben  wurden. 

Es  bleibt  noch  zu  untersuchen,  ob  auch  alle 
anderen  Narkotica  denselben  ungünstigen  Einfluss 
haben.  H.  Dreser  (Tübingen). 

40.  Ueber  die  QifUgkeit  des  Creolin  und 
seinen  Binflnss  anf  den  StoflWeohsel ;  von  Dr. 

0.  Mugdan.  (Centr.-BL  f.  d.  med.  Viss.  Nr.  7. 
1890.) 

Das  Creolin  ist  nicht  ganz  ungiftig,  und  zwar 
wken  dabei  die  im  Creolin  entbdtenen  Kohlen"« 


Wasserstoffe,  Carbolsäure  und  höheren  Kresole  ge- 
meinschaftlich zusammen.  Beim  Hunde  beeinfluss- 
ten  tägliche  Dosen  von  2 — 3  g  Creolin  denEiweiss- 
zerfall  in  keiner  Weise.  Carbolsäure  enthielt  danacli 
der  Harn  nur  äusserst  wenig;  der  Indicangehalt 
des  Harns  sank  bis  fast  zum  Verschwinden,  als 
sicheres  iSeichen  der  Herabsetzung  der  DarmiSnl- 
niss.  Die  Aetherschwefelsäuren  nehmen  bedeu- 
tend zu.  H.  Dreser  (Tübingen). 

41.  Elimination  de  Paoide  salioyliqae  sni- 
vont  les  divers  etats  des  reins»  sa  transfomuF 
Üon  dans  reoonomiey  son  aotion  snr  les  prin- 
oipanz  eläments  de  Turine;  par  G.  Chopin. 
(BulL  de  Th6r.  LVIIL  6.  p.  119.  F6vr.  15.  1889.) 

Ueber  die  Ausscheidungsverhältnisse  der  Saü- 
cylsäure  kommt  Ch.  nach  Versuchen  am  Erwadi- 
senen  und  an  Kindern  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Salicylsäure  ist  bereits  15  Min.  nach  der  Ein- 
nahme im  Urin  nachweisbar.  Die  Qesammtdaner 
der  Ausscheidung  betrug  ungefähr  38  Stunden. 
Von  der  angeführten  Menge  wurden  ungefähr  80% 
durch  die  Nieren  eliminirt  Die  Menge  des  Hans 
nimmt  zu,  sein  spedfisches  Gewicht  ist  aber  ge- 
ringer als  vorher.  Begelmässig  war  die  in  24  SÜ 
ausgeschiedene  Menge  des  Harnstoffs  vermehrt, 
ebenso  die  der  Harnsäure  und  der  PhosphorBilar& 

Besonders  bemerkenswerth  sind  die  Angab@i 
von  C  h.  über  die  Wirkungen  der  Salicylsäore  bei 
Nephrüikem  und  bei  Greisen.  Die  Ausscheidi]]| 
ist  oft  beträchtlich  verlangsamt  und  die  Menge  da 
ausgeschiedenen  Eiweisses  ist  vermehrt.  Auch  im- 
den  statt  der  80%  der  eingeführten  Salic^Moie- 
menge,  welche  der  Gesunde  ausscheidet,  nur  50— 
6O0/0  vom  Nierenkranken  ausgeschieden. 

Die  Hauptmenge  der  ausgeschiedenen  Salicyl- 
säure verlässt  nach  Ch.  den  Organismus  unver- 
ändert, ein  kleiner  TheQ  gehe  in  SaUdn  [?]  über 
und  ein  weiterer  in  Salicylursäure,  welche  letztere 
sich  besonders  bei  verlangsamter  Ausscheidang 
durch  dieNieren  und  längerem  Aufenthalt  der  Sali- 
zylsäure im  Organismus  bilden  solL 

H.  Dreser  (Tübingen). 

42.  Ueber  Kalkablagerangen  in  den  Kie- 
ren;  von  Dr.  J.  Neuberger.  (Arch.  f.  experim. 
PathoL  u.PharmakoL  XXVDL  1  u,  2.  p.39.  1890.) 

DieKalkablagerungen  in  den  Nieren  bei  SnUi« 
mat-,  Aloin-  oder  Wismuthvergiftung  weisen  zu- 
meist eine  cylinderf örmige,  die  Hamkanälchen  gam 
ausfüllende  Anordnung  auf.  Sehr  häufig  finden 
sich  in  ein  und  demselben  Kalkc^linder  zwei  der 
Farbe  und  dem  Glänze  nach  verschiedenartige 
Kalkarten,  der  schwarze,  nicht  glänzende^  und  der 
helle,  mit  mineralischem  Gknze  behaftete,  \ad 
zwar  oft  in  der  Weise  vertheilt,  dass  die  glänzen- 
den Kalkmassen  die  Mitte,  die  dunkehi  hingingen 
die  Bandpartien  des  CyUnders  einnehmen.  Oanz 
besonders  waren  die  gewundenen  Bindeokanfilchen, 
die  geraden  Hamkanälchen  hingegen  ingeringerem 
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"Maasae  afficiri  DleGlomeruli  waren  stets  frei  von 
Kalkablagerungen,  doch  zeigte  sieh  nichtseltenneben 
der  Verkalkung  der  HamkanSlchen  auch  ein  Theil 
der  Bowman'schen  Kapsel  von  dem  gleichen  Process 
ergriffen.  Bei  der  Vergiftung  mit  Aloln,  Wismuth 
und  Sublimat  ruft  jede  einzelne  dieser  Substanzen 
Nekrose  eines  Theüs  des  Harnkan&lchenepithels 
hervor  und  erst  dann,  sekundär  schlagen  sich  in 
die  nekrotischen  und  oft  zu  Cylindem  oonfluirten 
Epithelien  Ealksalze,  die  wahrscheinlich  aus  dem 
Blute  stammen,  nieder. 

Die  Niere  unterscheidet  sich  bei  der  Phosphor- 
intoxikation bezüglich  der  Verkalkungen  von  den 
Vergiftungen  mit  den  drei  vorgenannten  Substan- 
zen durch  das  überhaupt  nur  seltene  Auftreten 
von  Kalk  und  die  viel  schwächere  Intensität  des 
Verkalkungsprooesses.  Aehnlich  wie  bei  Phosphor 
ist  der  Befund  bei  Vergiftung  mit  neutralem  chrom- 
sauren  Kali.  Geringe  Kalkmengen  fanden  sich 
auch  in  den  Nieren  von  den  an  Arsenik  und  Vera- 
trin  zu  Gründe  gegangenen  Thieren. 

Die  Oxalsäurevergiftung  dokumentirt  sich  durch 
starke  Ablagerung  von  oxalsaurem  Kalk  in  den 
Nieren.  Der  oxalsaure  Kalk  färbt  sich  nicht  wie 
die  anderen  vorgenannten  Kalkablagerungen  von 
Phosphaten  und  Carbonaten  mit  Hämatoxylin  und 
unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  diesen. 

DieKalkablagerungen,  die  nach  1 — 2stündiger 
Unterbindung  der  Art.  renalis  in  den  Nieren  sich 
vorfinden,  gleichen  in  jeder  Beziehung  denen  bei 
Sublimat-,  Aloin-  und  Wismuthveigiftung.  Auch 
bei  definitivem  Verschluss  der  Art  renalis  kom- 
men ganz  beträchtliche  Verkalkungen  vor,  derart, 
dass  sogar  die  Glomeruli  im  Zustande  der  Ver- 
kalkung waren.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

43.   Beport  on  the  valae  of  sodiom  silioo- 

flaoridea8anti8eptioum;byT.JessopBoken- 
ham.    (Brit  med.  Joum.  Febr.  15.  1890.  p.  355.) 

Das  Kiesdfluomatrium  war  bereits  von  W. 
Thomson  im  Jahre  1888  als  ein  mächtiges  und 
dabei  ganz  unschädliches  Antisepticum  empfohlen 
und  von  Bobson  in  sehr  vielen  chirurgischen 
fallen,  besonders  da,  wo  man  eine  Resorption  des 
Sublimat  zu  fürchten  hatte,  mit  Erfolg  angewandt 
uvorden;  ebenso  hatte  sich  Mehlpaste  in  einer 
Kieseliluomatriumlösung  von  1 :  700  (das  Kiesel- 
fluomatrium  ist  überhaupt  nur  zu  0.6  in  Wasser 
löslich)  mehrere  Tage  hindurch  imincubator  völlig 
unverändert  gehalten,  ja  C.  Berens  (Therap.Gaz. 
p.  443. 1888)  fand,  dass  eine  Lösung  von  1 :  1000 
noch  stark  genug  sei,  um  Meischaufguss  wochen- 
lang unzersetzt  zu  halten,  und  dass  man  eine 
Lösung  von  0.6  auf  120  g  selbst  bei  leerem  Magen 
ohne  alle  ünzuträglichkeit,  mehrmals  des  Tages 
wiederholt,  eine  Woche  hindurch  nehmen  konnte. 

Die  Versuche,  welche  B.  anstellte,  zeigten,  dass 
das  Kieselfluomatrium  bei  1 :  750  die  Alkoholgäh- 
rong  völlig  aufhob,  bei  1:900  und  1:1050  auf 
einige  Zeit  verlangsamte;  femer  dass  eine  Lösung 


von  1 :  3000  und  1 :  2000  auf  das  Wachsen  des 
Anthraxbacülus  ohne  allen  Einfluss  war  und  dass 
auf  solchem  N&hrboden  dieser  Bacillus  verschie- 
dene Generationen  hindurch  an  seiner  Giftigkeit 
keine  Einbusse  erleidet. 

Eia  Meerschweinchen,  welchem  0.033  g  des  Salzes  in 
warmgosättigter  Lösung  in  den  Magen  gespritzt  worden 
war,  zeigte  bald  Uebdbefinden,  hohe  Aiü^getriebenheit 
des  Leibes  und  starb  nach  55  Minuten.  Der  Magen  fand 
sich  voll  breiiger  Nahrang  mit  dickem  Schleim  und  Gas; 
ähnlicher  Schleim  in  den  Dünndärmen.  Ein  anderes 
Meerschweinchen,  welchem  0.02  g  in  Lösung  von  1 :  300 
in  den  Magen  gespritzt  wurden,  befand  sich  den  andern 
Tag  ganz  wohl,  siaih  aber  gleichfalls,  nachdem  man  in 
den  nächsten  Tagen  weitere  Eiaspritzungen  von  0.05— 
0.1g  gemacht  hatte,  unter  ganz  gleichen  Erscheinungen 
wie  das  erste.  B.  nahm  auch  selbst  das  Sidz  zu  0.05  g  in 
Substanz  ein  (nach  einer  Mahlzeit)  und  fühlte  zwar  die 
erste  Stunde  hindurch  nichts,  bekam  aber  dann  grosse, 
mehrere  Stunden  anhaltende  Uebelkeit  und  Ructus  und 
fühlte  sich  vöUig  unfähig,  zu  arbeiten;  gleichzeitig  wurde 
der  Puls  verlangsamt  und  die  Spannung  vermindert,  doch 
waren  am  nächsten  Tage  alle  diese  Erscheinungen  ver- 
schwunden. Bei  drei  anderen  Personen  trat  ganz  die 
nämliche  Wirkung  eia. 

B.  glaubt  auf  Grund  dieser  Yersuche  wenig- 
stens vor  der  innem  Anwendung  des  Eieselfluor- 
natrium  warnen  zu  müssen. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

44.  Snr  Paotion  du  kola  k  propos  dea 
efiEbts  de  la  caf(^ine;  par  le  Dr.  Heckel,  Mar- 
seiUe.     (BulL  de  Thor.  LIX.  16 ;  Avril  30.  1890.) 

Nach  H.  verdanken  die  Kolanüsse,  welche  von 
den  Negern  zur  besseren  Ertragung  ermüdender 
Thätigkeit,  besonders  starker  Märsche,  benutzt 
werden,  diese  Eigenschaft  nicht  blos,  wie  man  ge- 
glaubt hat,  dem  in  ihnen  enthaltenen  Coffein,  son- 
dern noch  anderen  Stoffen ,  nämlich  dem  Tannin 
und  dem  von  H.  und  Schlagdenhauffen  so- 
genannten Eolaroth.  Daher  zeigte  auch  das  Eola- 
pulver,  wie  H.  an  sich  selbst  während  starker 
Märsche  erprobte,  selbst  wenn  es  durch  Ausziehen 
mit  Chloroform  von  Coffein  befreit  war,  immer  noch 
sehr  merkliche  tonisirende  Wirkung  und  ohne  den 
Chloroformauszug  eine  stärkere  Wirkung  als  ent- 
sprechende Mengen  reinen  Coffeins;  es  ist  auch 
hinreichend  bekannt,  dass  gleiche  Gaben  von  Kaffee 
und  Eola  sehr  verschiedene  Wirkungen  haben. 
Ausser  den  genannten  Stoffen  enthält  die  Eola  ein 
flüchtiges,  auf  das  Genitalsystem  reizend  wirkendes 
Oel,  welches  sich  jedoch  in  der  getrockneten  Nuss 
nicht  mehr  vorflndei  H.  hat  das  Eolaroth  leider 
noch  nicht  näher  untersuchen  können,  glaubt  aber, 
dass  es  sehr  wirksame  Stoffe,  bez.  Alkaloide,  ent- 
halte. Yen  Alpenreisenden,  welche  H.  die  Eola 
in  Form  von  Bisquits  nehmen  Hess,  erhielt  er  hin- 
sichtlich der  Wirkung  die  grOsste  Anerkennung 
und  er  empfiehlt,  dieselbe  auch  für  die  Armee  zu  ver- 
werthen.  Diesem  Enthusiasmus  H.'s  fOr  die  Eola 
gegenüber  behauptet  S6e  (Diskussion),  dass  die- 
selbe lediglich  wie  Coffein,  bez.  durch  das  in  ^ 
enthaltene  Coffein  wirke. ^^^'^'^^^  ^ 

0.  Naumann  (Leipzig). 
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45.  EliniBohe  Untersuohimgen  fiber  die 
Wirkung  von  CofEbin,  Morphium ,  Atropin, 
Seoale  oomutom  und  Digitalis  aof  den  arte- 
riellen Blutdracky  angesiM mittels desv.Baseh'- 
sehen  Sphyffmomanometer;  von  Sophie  Fren- 
kel.  Med.  Klinik  in  Bern.  (Deutsches  Aich.  f. 
Min.  Med.  XLVL  5  u.  6.  p.  542.  1890.) 

Fr.  macht  einleitend  einige  Bemerkungen  über 
die  Vorzüge  und  Nachtheile  des  v,  Baseh'acken  In- 
strumentes, sowie  über  das  Yerhalten  des  Blut- 
drucks bei  Herzkranken  im  Allgemeinen,  Die 
Cohnheim'sche  Lehre,  dass  bei  jeder  Compen- 
sationsstOrung  der  arteridle  Blutdruck  niedrig,  der 
venöse  hoch  ist,  bedarf  einer  Einschränkung ;  nicht 
so  gar  selten  fühlen  sich  Herzkranke  bei  niedri- 
gem arteriellen  Druck  wohler  als  bei  hohem.  Es 
sind  das  Verhältnisse,  deren  genauere  Begründung 
und  Beachtung  der  Therapie  manchen  guten  Finger- 
zeig geben  könnta 

Die  Ergebnisse  Fr.'s  sind  kurz  folgende. 

Coffein  steigert  in  den  üblichen  Dosen  den 
arteriellen  Druck  und  wirkt  im  Ganzen  ähnlich 
der  Digitalis.  Der  Eintritt  einer  stärkern  Diurese 
hängt  nicht  unbedingt  mit  der  Drucksteigerung 
zusammen,  er  kann  derselben  voraufgehen  und  sie 
auch  überdauern.  Besonders  prompt  und  kräftig 
wirkt  das  Coffein  bei  subcutanen  Injektionen.  Die- 
selben sind  überall  da  zu  empfehlen,  wo  es  sich 
um  eine  schnelle  und  anhaltende  Anregung  des 
Herzens  handelt. 

Morphiimi- Injektionen  lassen  den  Blutdruck 
entweder  unberührt,  oder  steigern  ihn  vorüber- 
gehend in  geringem  Orade.  (Dieser  Befund  steht 
im  Widerspruch  mit  den  Angaben  anderer  ünter- 
sucher.) 

Airopin-hjektionen  steigern  den  Blutdruck  nicht 
unerheblich  und  vermehren  ganz  beträchtlich  die 
Pulsfrequenz;  vielleicht  wäre  diese  Wirkung  in 
manchen  Fällen  von  langsamer ,  schwacher  Herz- 
aktion mit  Vortheil  zu  benutzen. 

Ergotin-If^ektionm  erhöhen  den  Blutdruck  und 
verlangsamen  den  Puls. 

DigücUis  endlich  erhöht  den  Druck  und  ver- 
langsamt und  reguUrt  in  bekannter  Weise  die 
Herzthätigkeit  Dippe. 

46.  Das  Thiol  in  der  dermatologischen 
Fraxis;  von  Prof.  Ernst  Schwimmer.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XL.  30.  1890.) 

S  c  h  w.  ergänzt  seine  erste  kurze  Empfehlung 
des  Thiol  (Jahrbb.  CCXXVLI.  p.  21)  durch  weitere 
Mittheilungen.  Wir  besitzen  im  Thiol  „ein  leicht 
lösliches,  resorbirbares  und  reducirende  Eigen- 
schaften besitzendes,  nicht  unangenehm  riechendes 
Mittel,  welches  bei  der  innigen  Verbindung  des 
Schwefels  mit  dem  Kohlenstoffe  die  reizenden 
Eigenschaften  des  freien  Schwefels  nicht  zur  Wir- 
kung kommen  lässt,  während  es  seine  nützlichen 
zu  äussern  vermag^^    Das  Thiol  ist  überall  da  an- 


gezeigt ,  wo  wir  eine  austrocknende  und  zusam- 
menziehende Wirkung  erzielen  wollen.  Ganz  be- 
sonders bewährte  es  sich  bei  den  akut  entzünd- 
lichen Hautaffektionen,  namentlich  bei  dem  Ekzem 
Unter  den  chronischen  Hautkrankheiten  verdient 
es  bei  der  Acne  rosacea  angewandt  zu  weiden. 

Arzneiformebi: 

1)  ThioU  liquidi  30.0—50.0,  Aq.  dest  100.0,  event. 
mit  einem  Glycerinzusatz  von  30.0 — 50.0. 

2)  Thioli  liqnidi  10.0,  Ung.  simpl.  50.0.    S.  Salbe. 

3)  Thioli  sicci  pnlv.  36.0.    S.  Streupulver. 

Dippe. 

47.  Anilin  als  Antisepticum ;  von  Dr.  E. 
Vonder  Goltz  in  New  York.  (New  York  med. 
Mon.-Schr.  IL  7.  p.  842.  1890.) 

G-.  empfiehlt  das  Anilinroth ,  das  Methylviolett 
und  dasAnilinum  crudum  dringend  als  Antieeptica, 
die  beiden  ersteren  werden  am  besten  in  2prom. 
Lösungen  angewandt,  das  letztere  ist  nur  mit  eiser 
gewissen  Yorsicht  zu  gebrauchen,  da  es  oft  selbfit 
noch  in  einer  0.025proc.  Lösung  heftige  Schmerzen 
verursacht  Bei  Entbindungen,  bei  eiternden  Con- 
junctivalkatarrhen,  bei  übelen  Cystitiden,  bei  tiefen 
Abscessen  u.s.w.  hat  G.  mit  diesen  neuesten  Anti- 
septicis  die  überraschendsten  Erfolge  erzielt  Die 
intensive  Färbung  ist  lästig  (Hände  mit  Seife  und 
Petroleumöl  waschen),  ihr  stehen  aber  als  beson- 
ders angenehm  die  Ungefährlichkeit,  dieGferuch- 
losigkeit,  das  NichtangegrifTenwerden  derlnstro- 
mente  gegenüber. 

Wir  wollen  noch  bemerken,  dass  man  des 
wässrigen  Lösungen  etwas  Alkohol  zusetzen  muss. 
Am  besten  ist  es,  man  hat  eine  lOproc.  alkoho- 
lische Lösung  zur  Hand,  mit  der  man  sich  leicht 
die  passenden  wässrigen  Lösungen  herstellen  kann. 

Dippe. 

48.  Bromoform  bei  Keuchhusten;  von  Dr. 
H.  Neumann  in  Berlin.  (Therap.  Mon.-Hefte 
IV.  7.  1890.) 

N.  hat  das  Bromoform  an  25  keuchhusten- 
kranken  Kindern  erprobt  und  glaubt  einen  günsti- 
gen Einfluss  desselben  auf  die  einzelnen  Anfälle, 
nicht  aber  auf  Yerlauf  und  Dauer  der  Krankheit 
im  Ganzen  gesehen  zu  haben.  Ein  Coupiren  des 
Keuchhustens  gelang  ihm  auch  bei  frühzeitiger  An- 
wendung des  Bromoforms  niemals.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  traten  nicht  auf.  (VgL  Jahrbb. 
OCXXV.  p.  128.)  Dippe« 

49.  Beoherohesexperimentalessurllntozi' 
cation  satnmine;  par  J.-L.  Prevost  et  Paul 
B  i  n  e  t.  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  Nr.  10  0* 
11.  1889.) 

Um  bei  ihren  Versuchsthieren  (Kaninchen,  Bat- 
ten,  Meerschweinchen)  Bleivergiftung  zu  erzeugen» 
wandten  P.  u.  B.  mehrere  Methoden  an:  1)  ^^^ 
Einheilung  von  metallischem  Blei,  welches  in  das 
Unterhautbindegewebe  oder  in  die  PeritontolböWö 
gebracht  worden  war;  hierbei  wurden  nie  ve^ 
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giftungserscheinungen  beobachtet  2)  Intravenöse 
Injektionen  von  Verbindungen  von  Blei  mit  Pep- 
ton; dieselben  hatten  meistens  raschen  Tod  zur 
Folge.  3)Subcutaninjektionen(oftAb8oe68e).  4)  In- 
jektionen in  den  Magen  oder  Beibringung  von  Blei- 
weise  mit  dem  Futter.  Dieses  war  das  einzige 
YerÜEihren,  welches  die  eigentlich  chronische  Ver- 
giftung ermöglichte.  Hierbei  wurden  beobachtet : 
fortachiüiende  Abmagerung;  bei  ihrem  Tode  hatten 
die  Thiere  ein  Drittel  ihres  ursprünglichen  Körper^ 
gewichts  verloren;  femer  Anämie  ohne  gleich- 
zeitige Leukocytose.  Albuminurie  war  weder  regel- 
mftssig  vorhanden,  noch  war  sie  sehr  reichlich. 
Von  Erscheinungen  des  Nervensystems  wurden 
beobachtet:  Lähmungen,  Aphonie,  Verlust  der  Ee- 
fleace,  Anästhesien.  Die  Lähmungen  können  wieder 
heilen,  wenn  die  Aufnahme  des  Blei  unterbrochen 
wird.  Anatomische  Befunde  waren  constante  Ver- 
änderungen der  Nieren,  welche  eine  grauliche 
Farbe  zeigten,  geschrumpft  und  oft  mit  Cysten 
besetzt  erschienen.  Mikroskopisch  wurden  Nephritis 
und  besondere  kalkhaltige  Ablagerungen  gefanden. 
Die  Leber  war  häufig  fettig  degenerirt,  manchmal 
auch  das  Myokardium,  während  ziemlich  oft  Peri- 
karditis bestand.  An  den  peripherischen  Nerven 
finden  sich  eigenartige  subakute  und  chronische 
Entzfindungserscheinungen  in  Form  der  „peri- 
axilen"  Neuritis,  wobei  der  Achsencylinder  erhal- 
ten bleibt  und  der  Process  sich  auf  nur  wenige 
Segmente  zwischen  den  Banvier'schen  Schnür- 
lingen  beschränkt 

Die  hauptsächlichste  Anhäufung  des  Blei  findet 
nachP.u.B.  in  den  Nieren  statt;  auch  die  Knochen 
enthalten  relativ  viel  Bleiphosphat,  während  die 
Leber  gewöhnlich  nur  wenig  von  diesem  Metall 
enthält  und  hierin  von  den  Nieren  bedeutend  ab- 
weicht Die  Muskeln,  die  Milz,  das  Centralnerven- 
system,  die  Augen,  die  Lungen,  das  Herz,  das 
Pankreas,  die  Geschlechtsorgane  und  das  Blut  ent- 
halten alle  nur  sehr  wenig,  oft  auch  gar  kein  Blei. 

Embryonen  oder  während  der  chronischen  Blei- 
vergiftung geborene  Junge  enthielten  nur  ein  ein- 
ziges Mal  eine  Spur  Blei.  Die  Ovarialcyste  einer 
Hatte  enthielt  besonders  in  ihrer  Wand  eine  ziem- 
liche Quantität  Blei. 

Die  Ausscheidung  des  Blei  durch  den  Urin  ist 
nur  gering ;  sie  nimmt  zu,  wenn  dieser  mehr  Ei- 
weiss  enthält  Die  Bleiausscheidung  durch  die 
Galle  ist  weit  wichtiger.  In  Folge  dieser  Aus- 
scheidungsverhältnisse ist  der  Gehalt  der  Nieren 
an  Blei  ein  hoher,  während  das  Blei  sich  in  der 
Leber  nicht  anhäufen  kann.  In  dem  nach  Pilo- 
carpin-Injektion  abgesonderten  Speichel  ist  nur 
äusserst  wenig  oder  gar  kein  Blei  enthalten. 

Noch  mehrere  Monate  nach  Unterbrechung  der 
Bleiaufnahme  finden  sich  beträchtliche  Mengen  in 
den  Nieren,  woraus  hervorgeht,  dass  dieses  Metall 
nur  sehr  langsam  ausgeschieden  wird. 

H.  Dr  es  er  (Tübingen). 


50.    The  ozytooio  aotion  of  Quinine;   by 

J.  E.  Atkinson.    (Amer.  Joum.  of  med.  sciences 
Febr.  1890.  p.  139.) 

Angeregt  durch  einen  Fall  aus  seiner  eigenen 
Praxis,  in  welchem  A.  bei  einer  im  8.  Monat 
schwangeren  Frau  gegen  Malariafieber  (Febris  inter- 
mittens  quotidiana)  auf  die  Verordnung  von  Chinin 
hin  vorzeitige  Geburt  eintreten  sah,  stellt  A.  das  kli- 
nisch-casuistische  Material  über  die  Wirkung  des 
Chinin  auf  Schwangere  und  das  spärliche  experi- 
mentelle Material,  welches  er  über  Versuche  an 
trächtigen  Thieren  fand,  zusammen  und  schüesst 
wie  folgt : 

1)  Die  Cinchonapräparate  haben  keinen  con- 
stanten  und  sicheren  Einfluss  auf  die  Uterus- 
contraktionen. 

2)  Die  Erregung  vorzeitiger  Geburten  durch 
diese  MedikamentiB  kommt  gelegentlich  vor.  Es 
handelt  sich  aber  bei  dieser  Wirkung,  wie  bei 
manchen  anderen  Nebenwirkungen  des  Chinin,  um 
eine  gewisse  Idiosynkrasie  des  betr.  Individuum, 
die  sich  im  speciellen  Falle  nicht  voraussagen 
lässt 

3)  Die  Wirkung  trat  entweder  nur  nach  An- 
wendung grosser  Dosen  oder  bei  bereits  geschwäch- 
ten Individuen  auf. 

4)  Cinchona  und  daraus  hergestellte  Präparate 
müssen  während  des  Bestehens  einer  Schwanger- 
schaft deshalb  mit  grosser  Vorsicht  angewandt  und 
müssen  sofort  ausgesetzt  werden,  sobald  irgend 
welche  Zeichen  einer  Anregung  der  Uterusthätig- 
keit  sich  kundgeben.     H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

61.  Ein  Fall  von  Giftwirknng  des  Eztrao- 
tum  flliois  maris  aethereum ;  von  Hofrath  E.  v. 
Hof  mann  in  Wien.  (Wien,  klin,  Wchnschr.  III. 
26.  1890.) 

Den  bisher  in  der  literator  bekannten  beiden  Todes- 
fällen imd  einem  nicht  tödtlichen  Vergiftongsfall  nach 
Verabreichung  desEictr.filicis  maris  aethereum  fügt  v.H. 
einen  vierten  hinzu. 

Ein  5Vijähr.,  —  wie  sich  bei  der  Sektion  heraus- 
stellte —  an  Miliartuberkulose  der  Ltmgen  und  Bauch- 
organe leidendos  Mädchen  bekam  behufs  Abtreibung 
seines  Bandwurmes  innerhalb  zweier  Stunden  7.5  g  des 
Mittels,  wurde  iVs  Stunden  später  somnolent  und  starb 
unter  Krämpfen  nach  weiteren  3>/t  Stunden. 

In  dem  einen  der  früheren  Fidle  aus  Amerika  waren 
versehenüich  statt  5.4  g,  deren  43.2,  in  dem  anderen  von 
Frey  er  berichteten  Falle  waren  8  Kapseln  ä  lg  ge- 
nommen. 

V.  H.  nimmt  für  seinen  Fall  eine  individuell  abnorme 
Beaktion  des  Sandes  als  Grund  der  tödtlichen  Wirkung  an. 

R.Wehm er  (Berlin). 

52.  Ein  Beitrag  zur  Vergiftung  durah  Sohlan- 
genbisfl  und  die  Behandlung  derselben  mit 
Stryohnin« 

Da  mein  Name  wiederholt  in  diesen  Jahr- 
büchern bezüglich  meiner  Erfahrungen  und  Arbei- 
ten in  der  Schlangenfrage  genannt  worden  ist,  so 
möge  es  mir  vergönnt  sein,  selbst  ein  paar  Worte 
einzuschalten. 

Ich  glaube,  dass  es  mir  gelungen  ist,  den  Bo- 
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weis  dafür  zu  fQbren,  dass  alle  Yergiftungssym- 
ptome,  so  versohieden  dieselben  auch  auf  den 
ersten  Bück  erscheinen  mögen,  sich  sammtlich  auf 
Parese  und  Paralyse  motorischer  Nervenzellen 
reduciren  lassen. 

Dass  das  Schlangengift  ein  specifisches,  sich 
über  die  ganze  motorische  Sphäre  des  centralen 
Nervensystems  verbreitendes  Gift  ist,  ist  auf 
experimentellem  Wege  in  neuerer  Zeit  durch  die 
trefflichen  Untersuchungen  von  Feoktistow 
ausser  Zweifel  gestellt  worden.  Meine  austra- 
lischen Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  35jährige 
Erfahrung  am  Krankenbette  und  nur  ausnahms- 
weise auf  Experimente  an  Thieren.  Es  ist  daher 
um  so  interessanter,  dass  eine  sorgfältige  Analyse 
und  glückliche  Deutung  der  am  Menschen  beob- 
achteten Symptome  mich  zu  Schlussfolgerungen 
fahrten,  die  mit  den  von  Feoktistow  aus- 
schliesslich aus  Experimenten  an  Thieren  gezoge- 
nen £Eist  bis  auf  alle  Einzelheiten  vollständig  über- 
einstimmen. 

Die  scheinbare  Verschiedenheit  der  Wirkungen 
des  Oiftes  einzelner  Schlangenarten  beruht  nach 
meinen  Erfahrungen  auf  dem  Umstände,  dass 
diese  Wirkungen  sich  mit  verschiedener  Intensität 
auf  einzelne  Gruppen  motorischer  Nervenzellen 
ooncentriren.  So  hat  z.  B.  das  Qift  der  Yiperina 
und  auch  das  einiger  Colubrina  starke  Schwellung 
des  gebissenen  Theiles  mit  blutiger  Dim^htränkung 
des  Zellgewebes  und  bösartigen  Yerjauchungen 
zur  Folge,  während  diese  lokalen  Folgen  nach  dem 
Bisse  anderer  ebenso  giftiger  Schlangenarten  fast 
ganz  fehlen.  Die  Erklärung  dieser  Verschieden- 
heit finde  ich  einfach  in  dem  Umstände,  dass  das 
Gift  der  ersteren  Arten  die  GangüenkdOtchen  para- 
lysirt,  welche  sich  bekanntlich  in  den  Gefässnerven 
befinden  und  den  Blutfluss  in  denCapillargefässen 
zu  regeln  scheinen.  Diese  letzteren  buchten  sich 
in  Folge  davon  aus,  die  Blutkörperchen  stauen  sich 
an,  verschliessen  das  Gefässrohr  und  gelangen 
endlich  mit  dem  Blutserum  per  diapedesin  in  das 
Zellgewebe,  oder  führen  durch  Berstung  der  dün- 
nen Gefässwand  zu  freiem  Bluterguss.  Den  Be- 
weis, dass  dieser  lokale  Process  auf  Nervenläh- 
mung beruht,  liefert  eine  subcutane  Strychnin- 
einspritzung,  die  ihm  sogleich  Einhalt  thut  imd 
schon  vorhandene  Schwellung  sichtlich  vermin- 
dert. Warum  diese  schlimmen  lokalen  Folgen  in 
Australien  nur  ausnahmsweise  vorkommen,  selbst 
wenn  durch  Ligatur  des  gebissenen  Gliedes  das 
Gift  für  längere  Zeit  mit  den  Gefässnerven  in  Be- 
rührung bleibt,  ist  mir  unerklärlich.  Das  Gift 
wird,  wenn  imbehindert,  sehr  schnell  absorbirt 
und  entfaltet  seine  lähmenden  Wirkungen  über  die 
ganze  motorische  Sphäre  des  centralen  Nerven- 
systems hin,  scheint  sich  aber  auf  gewisse  Theile 
desselben  mehr  als  auf  andere  zu  ooncentriren.  So 
sind  z.B.  die  unteren  Extremitäten  meist  gelähmt, 
während  die  Arme  noch  beweglich  sind  und  erst, 
wenn  die  Wirkung  sich  auf  die  Gehirnrinde  er- 


streckt und  der  Schlaf  sich  zu  Koma  vertieft  bat, 
geht  die  Parese  der  willkürlichen  Moskdn  in 
allgemeine  Paralyse  über.  Im  GangUensysteoi 
scheinen  der  Plexus  cardiacus  und  dieSpknchiiid 
am  meisten  zu  leiden.  Die  Herzaktion  wird  m, 
Stunde  zu  Stunde  schwächer  und  HerzUttuaoBg 
ist  fast  immer  Todesursache,  während  die  Bespi- 
ration,  obschon  fiach  und  beschleunigt,  nur  g^ 
das  Ende  bedeutend  erschwert  wird.  Aus  der 
Splanchnicus- Lähmung  lassen  sich  wohl  aüd 
abdominalen  Symptome,  wie  Erbrechen,  Iktens» 
Diarrhöen,  s.w.,  erklären.  Aber  auch  das  anämisciie 
Aussehen  des  Eranken  und  die  eiskalte,  fiossent 
blasse  Haut,  sowie  die  gesunkene  Tempecatordes 
ganzen  Körpers  sind  grösstentheils  die  Folge  der 
Lähmung  dieses  Nerven  und  der  daians  folgeodea 
ungeheueren  Blutanhäufimg  in  den  erschkffliai 
grossen  Yenenstänunen  des  Unterleibs,  wie  di^ 
Feoktistow  in  seinen  Experimenten  scfalsgeitd 
bewiesen  hat 

Zum  ferneren  Beweise  der  eigenlhflnüidM 
Concentration  des  Schlangengiftes  auf  gewi» 
Theile  und  der  daraus  folgenden  scheinbaren  V* 
schiedenheit  seiner  Wirkungen  sei  noch  Folgeods 
bemerkt  Eine  der  giftigsten  Schlangen  Ansbi- 
liens  ist  die  sogenannte  Tigerschlange  (Hopii* 
oephalus  superbus),  die  der  indischen  Cöbni 
ähnlich  ist,  dass  man  sie  die  Cobra  Austoüif 
nennt  Wie  verschieden  aber  ist  das  EranMi* 
bild  nach  dem  Bisse  dieser  beiden  Schlangen.  Yt 
des  Lebens  müde  ist  und  sich  eine  mögüM 
leichte  Todesart  wünscht,  der  braucht  nur  baarfoft 
auf  dem  Marschlande  in  der  Nähe  eines  ansäi^ 
lischen  Flusses  spazieren  zu  gehen,  um  überEsct 
oder  Lang  einen  Erlöser  zu  finden,  der  ihm  & 
Lebenslast  abnimmt  Ein  kräftiger  Bias  von  eii» 
Tigerschlange  wird  ibT»  in  einigen  Minuten  du 
Gehen  ersparen ;  er  bricht  zusammen,  hat  Olfr 
machtsgefühl  und  „Herzensangst",  schUft  f^ 
bald  sanft  ein.  Wirklich  grauenhaft  dag^en  sd 
die  Todesqualen  nach  dem  Bisse  der  Cobra  i 
Capello,  wie  sie  Wall,  Richards  u.  s.  v.  schij- 
dem.  Das  Gift  dieser  Schlange  wirft  sich  rf 
tückischer  Vorliebe  auf  die  Respirationsoentra  ^ 
verursacht  bei  vollem  Bewusstsein  eine  sidi  ^ 
Minute  zu  Minute  steigernde  Athemnoth,  bis  eri- 
lieh  Convulsionen  und  Bewusstlosigkeit  eintretet 

ich  gebe  diese  Skizzen,  um  zu  zeigen,  dassÄ 
Yerschiedenheit  der  Symptome  nicht  berechtigt 
auf  eine  Verschiedenheit  der  Wirkungsweise  d» 
Schlangengiftes  zu  schliessen.  Diese  Weise  is* 
eine  rein  dynamische  und  kann  mit  Sicherheit  n^ff 
durch  ein  rein  dynamisches  Antidot,  "wie  «^ 
Strychnin,  bekämpft  werden.  Weshalb  dievA 
diesem  Mittel  an  Thieren  gemachten  Experimente 
seither  im  Ganzen  ungünstige  Resultate  lieferte» 
wage  ich  nicht  zu  besprechen,  da  es  mieahdi  sefli 
möchte,  zu  entscheiden,  ob  die  Thiere  durch  das 
Schlangengift  oder  das  Stryohnin  uBtögijg* 
Die  glänzenden  Erfolge  der  Strychninbehandluug 
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sind  jetzt  in  Anstralien  nnzweifelhafi;  constatirt 
und  genügen,  nm  derselben  auch  in  anderen  Welt- 
theilen  eine  glänzende  Zukunft  zu  sichenL 

A.  Mueller  (Tackandanda- Victoria). 

Wir  möchten  im  Anschluss  an  diese  dankens- 
-werthen  Mittheilungen  Dr.  Mueller 's  auf  die 
neuesten  Aeusserungen  Prof.  Zober t 's  über  das 
Strychnin  als  Schlangengiftantidot  aufmerksam 
machen  (Fortschr.  d.  Med.Vin.  14.  p.565.  1890). 

K.  berichtet  zunächst  über  einige  neuere  in 
der  Australian  Med.  Gazette  (IX.  7.  April  15. 1890) 
von  Queely  und  Garde  mitgetheilte  Fälle,  in 
denen  das  Strychnin  schnell  und  mit  voller  Sicher- 
heit günstig  wirkte,  und  fasst  dann  seine  Anschau- 
ung in  folgende  Sätze  zusammen :  „AUen  ausiro' 


Uschen  Giftschlangen  scheint  ein  und  dieselbe 
Wirkung  zuzukommen,  welche,  kurz  gesagt,  eine 
dem  Chloralhydrat  ähnliche,  lähmende  ist  Da 
wir  nun  auch  gegen  Chloralvergiftungen  Strychnin 
mit  Erfolg  anzuwenden  pflegen,  so  kann  die 
M  u  e  1 1  e  r 'sehe  Strychninbehandlung  für  uns  nichts 
Wunderbares  haben.  Leider  wirken  die  Gifte  der 
CKftschlangen  anderer  Länder  aber  anders,  so 
dass  die  Strychnineinspritzungen  keineswegs,  wie 
Mueller  gern  möchte,  als  ein  üniversalantidot 
für  jeden  Schlangenbiss  angesehen  werden  kann." 
Das  grosse  Verdienst,  welches  sich  Dr.  Muel- 
ler durch  die  Einführung  der  Strychninbehand- 
lung in  Australien  erworben  hat,  wird  durch  diese 
Einschränkung  in  keiner  Weise  geschnüUert 

Dippe. 
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53.  The  pathology  of  the  human  sympa- 
thetio  System  of  nenres;  by  W.  Haie  White. 
(Extraet  from  the  Quy's  Hospital  Reports  XLVL 
1890.) 

W.  berichtet  zunächst  über  die  sehr  bemerkens- 
werthen  Ergebnisse,  welche  ihm  die  anatomische 
Untersuchung  des  sympathischen  Systems  geliefert 
hat  Die  Grösse  der  Halsganglien  (41  ünter- 
Budiungen)  und  des  Ganglion  semilunare  (50  Unter- 
suchungen) schwankte  innerhalb  weiter  Grenzen, 
ohne  dass  Beziehungen  zu  Alter,  Geschlecht  und 
"Krankheit  zu  erkennen  gewesen  wären.  Die  Con- 
sisteoz  der  Ganglien  war  immer  gross ,  nie  fand 
sich  das  von  Giovanni  beschriebene  Oedem. 
Aehnlich  wie  beim  Menschen  verhielten  sich  in 
Bezug  auf  die  Grösse  die  Ganglien  bei  vielen 
Säugethieren  verschiedener  Klassen.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  (66  Hals-,  41  Semilunar- 
ganglien)  fand  W.,  dass,  je  älter  das  Lidividuum 
war,  um  so  mehr  die  Nervenzellen  entartet  (atro- 
phisdi,  stark  pigmentirt,  kernlos)  waren.  Beim 
Fötus  waren  die  Zellen  dim^hgängig,  b^i  Kindern 
in  der  Mehrzahl  normal  Die  Nervenfasern  des 
Sympathicus  (21  Halssympathicus-,  12  Splanch- 
nicus-üntersuchungen)  waren  auch  bei  Erwach- 
senen normal  Bei  Thieren  waren  in  den  Gang- 
lien in  der  Begel  normale  Nervenzellen  zu  finden, 
nur  bei  Affen  fanden  sich  Degenerationsvoigänge, 
welche  denen  beim  erwachsenen  Menschen  glichen. 
W.  schliesst  aus  seinen  Befunden,  dass  die  Hais- 
und Bauchganglien  beim  erwachsenen  Menschen 
funktionslos  sind,  dass  aber  die  Bedeutung  der 
Sympathiousnervenfasem  bei  Kind,  Mann  und  Ihier 
dieselbe  ist 

W.  prüft  in  Beziehung  auf  die  Literatur,  ob 
die  Störungen,  welche  beim  Menschen  nach  Ver- 
letzungen des  Halssympathicus  eintreten,  im 
Wesentiidien  den  bei  Thieren  beobachteten  glei- 
chen. Er  kommt  zu  denselben  Ergebnissen,  zu 
denen  frfiher  Bef.  gelangt  ist,  dass  nämlich  in  der 
Banptsache  jene  Frage  zu  bi^ahen  ist,  dass  sich 


aber  beim  Menschen  einzelne  Abweichungen  finden, 
fOr  die  zur  Zeit  eine  ausreichende  Erklärung  man- 
gelt Die  ständigen  Symptome  der  Halssympa- 
thicuslähmung  sind  Verengerung  der  Pupille  und 
der  Lidspalte,  Steigerung  der  Temperatur  und 
Lähmung  der  Gefässe,  leichtes  Zurücksinken  des 
Augapfels,  Verminderung  oder  Steigerung  der 
Schweissabsonderung.  Nur  ausnahmsweise  ist 
Verminderung  der  Speichel-  und  Thränenabsonde- 
rung  beobachtet  worden.  Ln  Gegensatz  zu  den 
Thierversudien  beobachtet  man  beim  Menschen 
zuweilen  leichte  Atrophie  der  betroffenen  Gesichts- 
hälfte.  W.  hat  bei  einem  Kr.,  bei  dem  ein  rasch 
wachsendes  Aortenaneurysma  den  Halssympathicus 
drückte,  beobachtet,  dass  erst  die  Pupillenverenge- 
rung eintrat,  4  Tage  später  Verengerung  der  Lid- 
spalte, wieder  4  Tage  später  Böthung  des  Ohres 
und  Schwitzen  auf  der  kranken  Seite. 

Li  üebereinstimmung  mit  dem  Bßf.  setzt  W. 
auseinander,  dass  kein  stichhaltiger  Grund  vor- 
liegt, die  Migräne,  oder  die  Angina  pectoris,  oder 
die  Hemiatrophia  facialis,  oder  den  M.  Basedowii 
auf  eine  Erkrankung  des  Halssympathicus  zu  be- 
ziehen. 

Ueber  die  Bedeutung  der  übrigen  sympathi- 
schen Nerven  kann  natürlich  auch  W.  nichts  Be- 
stimmtes sagen.  Er  erwähnt,  dass  vielleicht  manche 
vasomotorischen  Störungen  von  der  Erkrankung 
jener  abhängen,  dass  er  in  einem  Falle  von  Dia- 
betes eine  Degeneration  der  splanchnischen  Ner- 
ven gefunden  hat,  dass  im  Allgemeinen  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  kein  Grund  vorliegt,  den 
S3rmpathischen  Brust-  und  Bauchnerven  beim  Men- 
schen eine  andere  Funktion  als  bei  den  Thieren 
zuzuschreiben. 

Das  Ganglion  semilunare  hat  W.  in  einem  Falle 
von  Pankreaskrebs  und  in  einem  andern  FaUe  von 
Carcinom  von  der  Neubildung  ei^^en  gefunden. 
Kein  Zeichen  war  auf  diese  Complikation  zu  be- 
ziehen. Bei  Diabetesleichen  verhielten  sich  das 
obere  Halsganglion  (7  £%lle)  und  das  Semilunar- 
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ganglion  (9  Fälle)  nicht  anders  als  bei  anderen 
Leichen.  In  mehreren  dieser  Fälle  -waren  die 
Ganglien  sogar  auffallend  normaL  Dass  die  Er- 
krankung der  Nebennieren  Erscheinungen  macht, 
glaubt  W.  nicht  Diese  Organe  sind  beim  FOtus 
yerhältnissmfissig  grösser  als  beim  Erwachsenen, 
bei  niederen  Thieren  grösser  als  bei  höheren.  Sie 
sind  daher  beim  erwachsenen  Menschen  wahr- 
scheinlich ohne  Funktion,  wenigstens  gilt  dies  von 
dem  Marke.  Ebenso  sprechen  zahbeiche  Gründe 
dagegen,  dass  die  Addison'sche  Krankheit  auf  einer 
Degeneration  des  Ganglion  semilunare  beruhe. 
Femer  bekämpft  W.  die  Behauptungen,  dass  die 
Basedow'sche  Krankheit  oder  der  cfaron.  Morbus 
Brightii  oder  das  Myxödem  oder  andere  chronische 
Krankheiten  mit  Degeneration  der  sympathischen 
Ganglien  zusammenhängen.  In  einem  Falle  von 
Myxödem  hat  er  das  sympathische  System  unter- 
sucht imd  an  ihm  nichts  Auflfälliges  gefunden. 

MObius. 

54.  On  Thomsen's  disease;  by  W.Haie 
White.  (Extract  from  the  Guy's  Hospital  Reports 
XLYI.  18900 

W.  beschreibt  eingehend  einen  19jähr.  Kr.,  bei 
welchem  sich  dieThomsen'sche  Krankheit  in  typi- 
scher Weise  zeigte.  Besondere  Sorgfalt  hat  er 
der  myographischen  Untersuchung  gewidmet  Er 
fand,  dass  dieLatenzperiode  der  Muskelzusammen* 
Ziehung  normal  war,  dass  aber  bei  willkürlicher 
sowohl,  als  elektrischer  Contraktion,  bei  sehr  kur- 
zen und  bei  langer  wirkenden  Reizen  die  Zeit  der 
Zusammenziehung  und  viel  mehr  noch  die  der 
Wiederausdehnung  verlängert  waren.  Die  mikro- 
skopische Prüfung  eines  ausgeschnittenen  Muskel- 
stückchens bestätigte  Erb 's  Angaben.  Die  Fasern 
waren  wesentlich  verdickt  und  zeigten  eine  un- 
regelmässige, undeutliche  Querstreifung.  Yacuolen 
fand  jedoch  W.  nicht,  eben  so  wenig  Yermehrung 
des  Zwischengewebes. 

Weiter  berichtet  W.  über  die  neueren  Beobach- 
tungen von  Thomsen'scher  Krankheit  und  entwirft 
eine  allgemeine  Schilderung  der  letzteren.  In 
theoretischer  Hinsicht  spricht  er  sich  sehr  vorsich- 
tig aus.  Man  könne  bis  jetzt  nur  die  Verände- 
rung der  willkürlichen  Muskehi  als  nachgewiesen 
ansehen.  Eine  Erklärung  der  Krankheitserschei- 
nungen und  ein  Aufschluss  über  das  Yerhalten  des 
Nervensystems  könne  nicht  gegeben  werden. 

Möbius. 

55.  Ueber  eine  weniger  bekannte  Neurose 
der  Zunge  und  der  Mundhöhle ;  von  Prof.  M. 
Bernhardt     (NeuroL  Centr.-Bl.  IX.  13.  1890.) 

B.  weist  auf  die  Zungenbeschwerden  hin,  welche 
in  Frankreich  als  Glossodynie  bekannt  sind.  Es 
handelt  sich  um  ein  Brennen,  welches  an  der 
Spitze  oder  den  Seitenrändern  der  Zunge,  zuweilen 
aber  auch  in  anderen  Theilen  der  Mundschleim- 
haut empfunden  wird«    Die  Kranken  stehen  meist 


in  der  2.  Hälfte  des  Lebens  und  hegen  oft  die 
Furcht  vor  Zungenkrebs.  Objektive  Yerändenm- 
gen  sind  nicht  vorhanden.  Frauen  erkranken  hSn- 
figer  als  Männer.  Am  nützlichsten  war  die  mora- 
lische Behandlung.  B.  hat  das  [doch  woM  ab 
hypochondrisch  zu  bezeichnende]  Läden  4mal 
(3  W.,  1  M.)  beobachtet  Möbins. 

56.  Zur  Frage  von  der  aktinomykotlBoheii 
Erkrankung  des  Gehims  und  der  Hirnhäute; 
von  Dr.  L.  W.  Orlow  in  Petersburg.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVL  16.  1890.) 

Von  aktinomykotischer  Erkrankung  des  Gehicns 
sind  bisher  6  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet 

0.  beobachtete  einen  weiteren  Fall,  in  demdioaktioo- 
mykotische  Erkrankung  unter  Anderem  ihren  Sitz  in  der 
motorischen  Begion  der  Hirnrinde  der  linken  Hemisphire 
hatte,  in  Folge  dessen  das  charakteristische  Bild  einer 
Eindenerkrankong  entstand.  Bei  der  Sektion  der  29jä]ir. 
Fat,  beiwdcher  sich  ausserdem  aktinomykotiBche  Herde 
an  den  verschiedensten  Eörperstellen,  namentlich  in  der 
rechten  Lmige  fanden,  zeigte  es  siöh,  dass  der  aktino- 
mykotische  Frocess  nicht  nur  die  Dicke  der  Himinde 
einnahm,  sondern  sich  auch  auf  die  weisse  Himsubstaoz 
ausgedehnt  hatte,  mit  Bildung  eines  grossen  HLmabsccsses. 

Die  klinischen  Symptome  der  Himerkrankong  be- 
standen besonders  in  rechtseitiger  Hemiplegie,  Binden- 
epilepsie,  Störungen  der  Sensibilität 

P.  Wagner  (Leipzig). 

67.  A  oontribution  to  the  pathologicil 
anatomy  of  Chorea  with  the  report  of  a  case; 
by  Charles  L.  Dana,  New  York.  (BnunXLE 
p.  71.  1890.) 

Der  ISjähr.  Kr.  litt  an  heftigen  choreatischen  Be- 
wegungen;  QesLohtsansdraok  stampf,  intelligente  Ant- 
worten. Sprache  langsam,  stossweise  durch  die  choiet- 
tischen  Bewegmigen  der  Zunge  und  Lippen.  Am  linken 
Os  parietale  war  eine  Trepanation  gemacht  worden.  Der 
Bj-,  konnte  sich  nicht  selbst  helfen  und  nicht  allein  essep. 
Tag  und  Nacht  epileptoide  AnMe.  Die  Chorea  wir  in 
geringerem  Maasse  schon  im  6.  Lebensgahre,  ebenso  waren 
die  epileptischen  Anfälle  mit  gelegenÜichen  Intervallen 
schon  vor  Jahren  aufgetreten.  Unter  Behandlung  nut 
Chloral  und  Excitantia  erholte  sich  Fat,  bis  nach  einigen 
Wochen  eine  Pneumonie  in  wenigen  Tagen  seinem  Leben 
ein  Ende  machte. 

Sektion :  Beginnende  Pneumonie  der  linken  Longe, 
sonst  nichts  Besonderes.  Hirnschale  sehr  dick,  das  Tro- 
panationsloch  lag  über  dem  linken  Gyrus  supramargina- 
lis.  Dura-mater  nicht  adhärent,  Pia-mater  verdickt,  ooo- 
gestionirt  Das  Aussehen  des  Gehirns  normal  mit  Aus- 
nahme einer  sehr  oberflächhchen  Erweichung  an  der 
untern  Mäche  beider  Temporallappen. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Windungen  und  sub- 
cortikale  weisse  Substanz :  Geringe  Lq>tomeningitiSf  gras« 
Substanz  beträchtlioh  iigicirt,  Neurogliazellen  nicht  über- 
mässig vermehrt.  Hauptveränderungen  gerade  unter  der 
Rinde.  An  einigen  Stellen  kleine  runde  oder  ovale  BaWDfl 
oder  gleich  lange  Spalten.  Die  Räume  waren  entweder 
leer  oder  mit  Blutgefässen  gefüllt,  deren  WSnde  etwas 
verdickt  waren.  Keine  wirkhche  Arteritis.  Die  Artenen 
stark  ausgedehnt,  stellenweise  von  Exsudaten  mit  rotüwi 
Blutzellen  umgeben.  Der  Process  konnte  nicht  ^^' 
zündlich  gelten,  sondern  war  als  die  Folge  der  durcn  <ue 
Schlaffheit  derGefiSsswände  herbeigeführten  Erweiterang 
(dank  der  langen  Ausdehnung)  und  der  Filtration  des^' 
halts  zu  betrachten,  Die  vorher  erwähnton  ^^^^^n^ 
Stollen  der  Temporallappen  zeigten  einen  ^^^®^°*y  ^ 
von  Meningitis,  die  oberittächlichen  Schichten  der  wn 
deutliche  Erscheinungen  der  Zerstörung,  die  weww  pw'* 


lY.  Innere  MedidxL 


33 


stanz  war  nooh  mehr  mit  Hohlräumen  versehen,  die 
Neorogliazelleii  waren  entschieden  yermehri 

Basalganglien  und  innere  Kapsel:  Die  imtorsuchten 
Th^e  zeigten  dieselben  Gefasserweitemngen,  nnr  weniger 
ansgeprfigt,  die  kleinsten  Arterien  bildeten  deutlich  vari- 
köse, mit  Blut  gefüllte  Dilatationen.  In  der  Capsula  in« 
tema  waren  die  Nervenfasei'n  von  einander  getrennt 
durch  verschlungene  und  erweiterte  Gefösse,  deren  Wände 
dünn,  degenerirt  waren  und  oft  in  Stücke  zu  zerfedlen 
schienen.  Hier  zeigte  sich  eine  Varikosität  der  Nerven- 
fiisern,  hervorgebracht  durch  Ausbauchung  der  Myelin- 
scheide. Querschnitte,  nach  Weigert  schlecht  zu  för- 
ben,  schienen  voll  von  geschwollenen  oder  zum  Theil 
desorganisirten  Fasern  zu  sein.  Ausgesprochene  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes  der  Kapsel. 

Corpora  quadrigemina :  Dilatirte  Capillaren,  keine 
erweiterten  perivaskulären  Räume. 

Crora  cerobri  und  Gegend  des  N.  DI. :  Gefässreich- 
thiun  gering. 

PonsYarolii:  Nucleus  N.  lY.  enthielt  wenige  Zellen, 
einige  von  ihnen  schienen  degenerirt  Die  NN.fV.  schie- 
nen mehr  degenerirte  Fasern  zu  haben.  Blutgefässe  zahl- 
reich und  dilatirt,  ihre  Wände  waren  dicker  als  die  im 
Oehim. 

Medulla  oblongata:  Neurofibrom  von  der  Grösse 
einer  Erbse  gerade  am  Austritte  des  linken  N.  acusticus, 
dessen  Fasern  gingen  um  dasselbe  herum,  einige  wenige 
in  dasselbe  hinein.  In  den  Kernen  des  Yag^us  und 
Acasticns  deutliche  Zeichen  der  Degeneration.  Die  graue 
Substanz  des  Bodens  des  4.  Yentrikels  mit  sehr  klei- 
nen Hohlräumen  durch  dilatirte  Arterien  versehen,  an- 
scheinend Zunahme  des  Bindegewebes  in  denPyramiden- 
zügen. 

Medulla  spinalis:  Fia-mater  verdickt,  etwas  adhärent 
und  gefüllt  mit  ausgedehnten  Gefässen.  Dieselben  fiin- 
den  sich  besonders  zahlreich  in  den  Seitensträngen.  Im 
lumbalen  Theile  ein  doppelter  Kanal  und  auf  eine  kurze 
Strecke  ein  dritter,  in  den  Seitensträngen  leichte  Zunahme 


Nefven :  N.  tibialis  anticus  hatte  keine  degenerirten 
Fksem. 

In  der  allgemeinen  Besprechung  der  patholo- 
gischen Anatomie  der  Chorea,  welche  D.  an  diesen 
Fall  kntipft,  wählt  er  von  den  in  der  Literatur  be- 
richteten FäUen  39  aus,  in  denen  eine  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  stattgefunden  hat 
Er  verlangt  eine  strenge  Scheidung  in:  1)  sub- 
akute Chorea  (8y  denham),  2)  chronische  Chorea 
(Sydenham),  3)  hereditäre  Chorea  (Hunting- 
ton), 4)  congenitale  Chorea,  5)  symptomatische 
Chorea.  Für  die  vorliegende  Arbeit  kommen  nur 
die  1.  und  die  2.  Klasse  in  Betracht  Von  den 
39  FftUen  betreffen  25  die  erstere  (6  in  der  russi- 
schen Spradie  yeröffentlichte  konnten  nicht  bis 
in's  Einzelne  verfolgt  werden).  In  16  bestanden 
intensive  cerebrale  Hyperämie,  periarterielle  Exsu- 
dationen nnd  Erosionen,  erweichte  Stellen  und 
winzige  Hämorrhagien,  sowie  gelegentlich  Embo- 
lien. Die  Yerftndemngen  be&nden  sich  meist  in 
den  tieferen  Theilen  der  motorischen  Bahn,  dem 
Nndeus  lenticularis  und  den  inneren  Theüen  des 
Thalamus.  In  wenigen  FMLen  war  die  Medulla 
spinalis  ähnlich  afQcirt  In  einem  Falle  wurde 
nichts  gefanden,  in  einem  andern  waren  nur  Cor- 
pus striatum  und  Hedulla  spinalis  untersucht  imd 
hier  Erweichungsherde  festgestellt  worden,  in  dem 
letzten  war  das  Qehim  sehr  weich,  die  Gewiss  wände 
waren  verändert  und  voll  von  Ifikroorganisman. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft  1. 


In  2  Fällen  von  subakuter  Chorea  mit  Wahnsinn 
fand  sich  intensive  cerebrale  Hyperämie  mit  Throm- 
bose nnd  kleinen  Hämorrhagien,  gleicli  wie  in  un- 
oomplidrten  FäUen. 

Chronische  Chorea:  5  Fälle,  Dauer  4  bis  12 
Jahre.  Erweiterung  und  Verdickung  der  kleinen 
Arterien  mit  nekrotischen  Yeränderungen  in  der 
Umgebung,  degenerative  Processe  der  Oanglien- 
zellen,  Varikositäten  der  Nervenfasern,  alte  skle- 
rotische Herde  und  hyaline  Körper.  Medulla  spi- 
nalis zuweilen  ähnlich  afficirt,  aber  in  geringerem 
Maassa    Keine  Entzündung. 

D.  sieht  in  der  Chorea  zunächst  eine  vasomoto- 
rische Lähmung  und  eine  trophische  Störung,  die 
sich  auf  gewisse  Theile  des  Gehirns,  weniger  auf 
die  MeduUa  spinalis  beziehen.  Wird  der  Process 
chronisch ,  so  tritt  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
und  Degeneration  derOanglienzellen  und  der  Ner- 
venfasern ein. 

Lokalisirt  muss  die  Chorea  als  Leiden  der 
intracraEiiellen  motorischen  Bahn  werden,  von  der 
Rinde  beginnend  und  besonders  in  dem  Nucleus 
lenticularis  und  dem  Thalamus  sich  ausbreitend. 
H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

58.  Points  in  the  treatment  of  oerebral 
meningitis;  by  E  Long  Fox.  (Amer.  Joum. 
of  med.  Sa  XCIK.  6.  p.  668.  June  1890.) 

L.  bespricht  tuberkolöse  und  nicht  tuberkulöse  For- 
men von  Meningitis.  Bei  ersteren  ist  ganz  besonders 
mögUchst  frühzeitig  einzugreifen,  bei  eingeteetenem  Stra- 
bismus ist  es  schon  zu  spät 

Bei  Meningitis  tuberculosa  ist  die  Anwendung  von 
Gegenreizen  von  zweifelhaftem  Nutzen.  Zuweilen  ist 
üng.  jodoformii  nützlich.  Wichtig  ist  die  Bekämpfung 
des  Fiebers;  zu  diesem  Zwecke  soll  man  Antipyretica  ver- 
ordnen, von  denen  besonders  Antipytin,  in  Verbindung 
mit  Digitalis,  empfohlen  wird. 

Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica.  Spinale  Eis- 
beutel, Quecksilber,  Kalium  jodatum,  maassvolle  Gegen- 
reize. Stets  ist  Bücksicht  zu  nehmen  auf  das  Allge- 
meinbefinden und  auf  das  Herz;  daher  empfiehlt  F. 
Digitalis  und  Chinin.  Gegen  das  Kopfweh  Sedativa: 
Morphium. 

Meningitis  in  Folge  von  Alkoholismus:  Behandlung 
des  Grundleidens  Hauptaufgabe. 

Meningitis  bei  Entzündung  des  Mittelohres:  Die  The- 
rapie ist  nicht  hoffnungslos,  so  lange  noch  keine  pyämi- 
schen  Metastasen  im  Gehini  bestehen  und  die  Warzen- 
zellen frei  sind.  Eventuell  Funktion  des  Trommelfells 
und  antiseptische  Ausspülungen.  Gegenreize  über  den 
Warzenzellen.  (In  einem  Fädle  mit  &folg  Blutegel  an 
der  genannten  Stelle  und  gpsse  Dosen  von  Kalium  joda- 
tum!)   Chirurgische  Eingnffe  verwirft  Fox. 

Meningitis  durch  Sonnenstich :  Kalte  Begiessungen, 
Chinin  subcutan,  milder  Gegenreiz  auf  dem  Scheitel,  Ge- 
brauch von  Kalium  jodatum  mitDigitalis  und  Ammonium 
chloratom. 

Meningitis  in  Fol^e  von  Erysipelas:  Bestreichung 
des  ganzen  Schädels  mit  linimentum  jodi. 

Meningitis  syphilitica:  Antisyphilitische  Behandlung 
mit  Hydrarg.  bijodatum  rubrum.  Danach  Kalium  joda- 
tum oder  Natrium  jodatum,  welches  F.  für  wirksamer 
hält.  Dabei  ist  eine  gute  Ernährung  ausserordentlich 
wichtig. 

Meningitis  traumatica:  Nicht  alle  Fälle  sind  für  die 
chirurgische  Behandlung  geeignet    Für  die  nicht  geeig-« 
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net^  wird  eine  drastische  Behandlang  empfohlen:  Star- 
ker Gegenreiz  am  Sitz  der  Yerletzong,  merkoiiale  Ab- 
führmittel, Jodide  im  Verein  mitBromiden,  absolut  vege- 
tatives Leben  in  verdtmkelten  Eänmen.  Auch  Sedativa 
smd  am  Platze,  wie  Hyoscyamus,  Snlfonal  und  besonders 
Faraldehyd  (ausser  den  Bromiden). 

Bei  idiopathischen  Meningitiden  wurden  Rheumatis- 
mus oder  geistige  üeberarbeitung  als  Ursache  angeschul- 
digt. Der  Aderlass  ist  verpönt  dagegen  werden  Blut- 
egel am  Schädel,  Eis  und  kalte  Begiessungen  empfohlen. 
Orotonöl  auf  die  convexe  Fläche  des  Schädels  oder  Be- 
streichen des  ganzen  Schädels  mit  linimentum  jodi  oder 
Blasenpflaster  auf  dem  Kopfe,  hinter  den  Ohren  und  am 
Nacken.  Lange  Senfteige  entlang  der  ganzen  Wirbel- 
säule, Purgaüva.     H.  Sohlesinger  (ramkfart  a.  M.). 

59.  Ueber  Influenza;  ZuBammenstellung  von 
Dr.  Heinrich  Schmidt  in  Leipzig. 

Seit  unserem  letzten  Sammelberichte  über  die 
Influenza  (Jahrbb.  CCXXV.  p.  243)  sind  ausser- 
ordentlich zahlreiche  Arbeiten  über  diesen  (Gegen- 
stand erschienen.  Von  den  verschiedensten  Orten 
liegen  Mitheilungen  über  die  Seuche  vor  und  sie 
l;)eweisen,  dass  Auftreten  und  Wirkungsweise,  trotz 
mancher  örtlicher  Eigenthümlichkeiten,  doch  über- 
all nahezu  die  gleichen  gewesen  sind.  Während 
noch  im  Beginn  der  Epidemie  wegen  der  Qerlng- 
fQgigkeit  der  Symptome  der  Grippe  eine  praktische 
Bedeutung  kaum  eingeräumt  wurde,  stimmen  jetzt 
alle  Autoren  darin  überein,  dass  wir  in  der  In- 
fluenza von  Neuem  eine  Volkskrankheit  ernstester 
Art  kennen  gelernt  haben.  Besonders  zahlreich 
sind  die  Mittheilungen  über  bösartige  Complika- 
tionen  und  Nachkrankheiten.  Mag  es  auch  sein, 
dass  Manches  dieser  Art  der  Influenza  unverdient 
zur  Last  gelegt  wird,  so  lassen  sich  doch  die  in 
der  Zeit  ihrer  Herrschaft  auf  das  Doppelte  ge- 
steigerten .  Mortalitätsziffem  nicht  wegleugnen. 
Ueberraschen  müssen  namentlich  die  Häufigkeit 
und  die  MannigMtigkeit  der  nervösen  Nachkrank- 
heiten, die  uns  die  letzte  Epidemie  kennen  gelehrt 
hat,  gewiss  grösstentheils  nur  in  Folge  unseres 
erhöhten  Verständnisses  auf  diesem  Gebiete  der 
Pathologie  und  der  verbesserten  Untersuchungs- 
methoden, vielleicht  aber  auch  deshalb,  weil  das 
nervenschwache  Geschlecht  unserer  Tage  gerade 
nach  dieser  Richtung  hin  dem  Feinde  oft  nur  ge- 
ringen Widerstand  entgegenzusetzen  vermochte. 

Das  Suchen  nach  einem  einheitlichen  Krank- 
heitserreger scheint  trotz  aller  aufgewandten  Mühe 
erfolglos  gewesen  zu  sein.  Zwar  fehlt  es  nicht 
an  Mikroorganismen,  die  von  ihrem  glücklichen 
Entdecker  mit  mehr  oder  minder  grosser  Ent- 
schiedenheit als  die  Ursache  des  Unheils  bezeich- 
net werden,  aber  diese  Angaben  stehen  meist  yer- 
einzelt  da,  und  selbst  die  Klebs'sche  Geissei- 
monade, auf  die  einige  Zeit  lang  grosse  Hof  bungen 
gesetzt  wurden,  hat  trotz  mehrfacher  Nachprüfun- 
gen von  anderer  Seite  in  ihrer  Existenz  nicht  be- 
stätigt werden  können.  Dagegen  hat  die  Aetio- 
logie  der  entzündlichen  Begleit-  und  Folgeerschei- 
nungen, wenigstens  zum  Theil,  eine  befriedigende 
Klärung  gefunden. 


In  einem  Punkte  hat  sich  ein  vollkommener 
Umschwung  der  Meinungen  vollzogen.  Die  frQher 
fast  allgemein  anerkannte  Theorie  Yon  der  mias- 
matischen Natur  des  Virus  ist  stark  erschüttert, 
das  Lager  ihrer  Anhänger  steht  fast  verödet  und 
nur  wenige  der  Contagionisten  lassen  sich  noch 
zu  dem  Zugeständnisse  herbei,  dass  neben  der 
direkten  Ansteckung  von  Person  zu  Person  audi 
eine  Uebertragung  des  Erankheitsstoffes  durch  die 
Luft  angenommen  werden  könne. 

Historisches.    ConiagiositäU 

1)  Kasnezow  u.  Herrmann,  Influenza.  Ebe 
geschichÜ.  u.  klin.  Studie.  Nach  dem  Bassischen  bear- 
beitet von  Jos.  Droxda.  Wien  1890.  Jos.  Safah  105  a 
(3Mk.) 

2)  Walther  Kratz,  Materialien  zu  einer  Ge- 
schichte der  Influenza  im  Anschluss  an  eine  gemuu 
Bibliographie  dieser  epidem.  Krankheit  Leipzig  1890. 
Guülermo  Levien.  16  S. 

3)  Antony,  Ck)ntagiosite  de  la  grippe.  Gaz.  dea 
Hop.  LXm.  24. 1890. 

4)  Delepine,  Is  inflaenza  a  contagioos  or  amias- 
matic  disease  ?    Practitioner  April  1890. 

5)  Kirn,  Ueber  die  Contagiosität  der  Inflaeoza. 
Aerzü.  Mittheü.  ans  u.  für  Baden  XIIV.  7.  1890. 

6)  Proust,  Grippe.    Mercredi  med.  Nr.  5. 1890. 

7)  George  Preston,  An  ontbreak  of  inflaenza oa 
board  the  indostrial  training  shipMountEdgcnmbe.  Brit 
med.  Joum.  March  1. 1890.  p.  477. 

8)  Straub,  Influenza-Epidemie  in  Ehingen  a  D. 
Württemb.  Corr.-BL  LX.  13.  1890. 

9)  Arnould,  La  grippe  dans  le  I«  corps  d'arm« 
1889—90.  Aroh.  de  med.  et  de  phai-m.  mihi  XV.  i 
p.  409. 1890. 

10)  Du  brülle,  La  grippe  au  145«  regiment  d'io- 
fanterie.    Gaz.  hebd.  XXXYIL  13. 1890. 

11)  Combe,  L'influenza  dans  les  ocoles  prim/iires 
de  Lausanne.  Bevue  med.  de  la  Suisse  rom.  X.  5.  p.340. 
1890. 

12)  J.  Uoke,  Ueber  die  Beziehungen  der  Inflneiua 
zu  einigen  i^cheinungen  der  Atmosphäre.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  XY.  7. 1890. 

Wir  beginnen  hier  mit  der  Monographie  von 
Eusnezow  und  Herrmann  (1).  Die  Arbeit 
besteht  aus  einem  grösseren,  geschichtlichen  Theil 
von  der  Hand  Dr.  Herrmann 's  in  Charkow  und 
einem  etwas  kfirzeren  klinischen  von  Prof.  Kus- 
nezow  in  Charkow  geschriebenen.  Drozdahat 
das  Verdienst,  uns  diese  Darstellung  zugftnglidi 
gemacht  zu  haben  durch  eine  Uebersetzung,  die 
sich  fliessend  liest  und  mit  sichtlicher  Sorgfalt 
ausgefOhrt  ist  Die  technische  Herstellung  des 
Heftes  ist  tadellos.  Wie  der  Uebersetzer  angiebt, 
ist  die  historische  Hälfte  ziemlich  unveri&ndert  in's 
Deutsche  übertragen;  im  klinischen  Theil  hat 
Drozda  mehrfach  eigene  Erfahrungen  eingefügt 
In  dieser  Form  madit  das  Büchelchen  einen  sehr 
vortheilhaften  Eindruck  und  kann  zu  rascher  Orien- 
tirung  bestens  empfohlen  werden.  Ungenügend 
ist  allerdings  das  Capitel  über  die  pathologische 
Anatomie  der  Krankheit  und  auch  der  Abschnitt 
über  die  nervösen  Complikationen  und  Folgekrank- 
heiten ist  etwas  mager  ausgefallen.  Die  übrigen 
Capitel  sind  dagegen  sämmtUoh  sorgiUtig  unter 
Benutzung  auch  der  neueren  PubUkatLOuea  bear« 
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beitet.  Am  Sohlasse  des  Ganzen  findet  sich  ein 
reichhaltiges  Literatur-Yerzeichniss.  Erwähnt  sei 
noch,  dass  E  e  r  r  m  a  n  n  als  die  erste,  einigermaassen 
Bicher  verbürgte  Influenza-Epidemie  die  im  Jahre 
412  vor  Chr.  auftretende  Seuche  ansieht,  die  Ton 
Hippokrates  und  Livius  beschrieben  wor- 
den ist 

Walther  Eratz  (2),  welcher  eine 266 Num- 
mern enthaltende  Bibliographie  aufstellt,  hält  die 
Schilderungen  der  alten  SchriftBteller  und  der 
früheren  mittelalterlichen  Chroniken  für  zu  unge- 
nügend, um  aus  ihnen  nachträglich  die  Diagnose 
Yon  Influenza-Epidemien  stellen  zu  können.  Erst 
die  Yolkskrankheit,  die  nach  der  Erzählimg  Jacob's 
von  Eömgfhofm  1387  sich  durch  alle  Lande  aus- 
breitete und  so  viele  Leute  ergriff,  „das  unter  zehen 
kume  eins  gesunt  bleip'S  erklärt  er  mit  Sicherheit 
für  die  Grippe. 

Die  folgenden  Arbeiten  beschäftigen  sich 
namentlich  mit  der  Frage  nach  der  CorUagiosüät 
der  Influenza. 

Antony  (3)  studirte  die  Art  der  Ausbreitung 
der  Influenza  im  Hospital  von  Yal-de-Gräce  und 
fand,  dass  dieselbe  durchaus  für  direkte  Contagion 
sprach.  Die  spedellen  Beobachtungen  kOnnen  hier 
nicht  mitgethdlt  werden.  Die  zu  Gunsten  einer 
miasmatischen  Theorie  stets  angeführte  Epidemie 
von  1782,  in  der  angeblich  in  St.  Petersburg  an 
einem  Tage,  wie  mit  einem  Schlage  40000  Men- 
schen erkrankten,  kann  nichts  beweisen,  weil  da- 
mals notorisch,  was  meist  verschwiegen  wird,  in 
jßussland  bereits  seit  Monaten  eine  ausgebildete 
Orippenepidemie  herrschte. 

Del6pine  (4)  ist  im  Laufe  der  Epidemie  aus 
einem  Miasmatiker  ein  ausgesprochener  Contagio- 
nist  geworden.  Die  ausserordentlich  schnelle  Yer- 
breitung  der  Krankheit  erklärt  sich  einestheils  aus 
der  Kürze  derincubationszeit,  andererseits  aus  der 
Länge  der  Ansteckungsfflhigkeit  des  erkrankten 
Individuum. 

Menschen,  die  im  Anfang  der  Epidemie  ver- 
schont blieben,  weil  sie  mit  Kranken  nicht  in  Be- 
rührung kamen ,  erkrankten  sofort ,  nachdem  sie 
mit  Influenza -Patienten  oder  Beconvalescenten 
zasammengetroffen  waren.  Wahrscheinlich  ist  der 
Einzelne  nach  Ablauf  seiner  Krankheit  noch  eine 
Woche  oder  länger  für  seine  Umgebung  gefährlich. 

Als  neuen  Beweis  für  die  Contagiosität  der 
Influenza  sieht  Kirn  (5)  die  Lokal-Epidemie  im 
Landesgefängnisse  zu  Preiburg  i.  B.  an. 

Hier  erkrankten  von  406  Gefangenen  144,  also  35Voi 
doch  kamen  auf  die  Sträflinge  in  Einzelhaft  nur  30®/o, 
auf  die  in  gemeinschafÜichen  Sälen  untergebrachten  50^/o. 
Yon  den  mit  der  Anssenwelt  verkehrenden  Aufisehem 
wurden  dagegen  70®/o  befallen.  Ebenso  entsprach  die 
Vertheüung  der  Erkrankungen  auf  die  verschiedenen 
Flügel  und  Coiridore  durchaus  nicht  einer  miasmatischen 
Krankheit 

Proust  (6)  theilt  folgende  Geschichte  mit,  die 
durch  den  Marinearzt  Dr.  d 'Hoste  verbürgt  ist. 

Das  Postschiff  St  Germain  fahr  am  2.  Dec.  1889  von 
6t  Nazaire  «b,  bei  vortreffliphem  Gesundheitszustand 


der  Passagiere.  Es  legte  am  5.  Deo.  bei  Santander  an 
und  nahm  einen  Reisenden  auf,  der  von  Madrid  kam,  wo 
bereits  die  Influenza  herrschte.  Dieser  Reisende  er- 
krankte selbst  am  6.  Dec.,  am  10.  sein  Arzt,  am  12.  eine 
dritte  Person ,  dann  breitete  sich  die  Seuche  rasch  aas 
und  ergriff  von  436  Passagieren  154,  ausserdem  noch 
47  Leute  von  der  Schiffsmannschaft  Niemand  ging  zu 
Grande.  Pr.  schHesst  daraus,  dass  die  Influenza  eine 
contagiöse  Krankheit  sei. 

Auch  die  Art,  wie  sich  die  Influenza  auf  dem  Schul- 
schiffe MountEdgcombe  (7)  ausbreitete,  sprach  mehr  für 
eine  Ansteckung  von  Person  zu  Person.  Auf  diesem 
Schiffe  befanden  sich  196  Jungen  im  Alter  von  12— 16  J. 
Von  diesen  erkrankten  85  oder  43<>/o,  und  zwar  am 
31.  Jan.  1,  2.  Febr.  6,  3.  8,  4. 16,  5. 16,  6. 16,  7. 10, 
8.  4,  9.  7,  11.  Febr.  1. 

Der  Verlauf  war,  mit  Ausnahme  von  5  Fällen,  stets 
ein  milder.  Von  Ck>mplikationen  wird  nur  Imal  katarrha- 
lische Pneumonie  genannt. 

Straub  (8)  ist  ein  ausgesprochener  Ck>ntagioni8t 
In  Ehingen,  dem  Orte  seiner  Praxis,  erkrankten  erwie- 
senermaassen  zuerst  nur  Personen,  die  die  Krankheit  von 
aussen  mitgebracht  hatten,  dann  kamen  ihre  Verwandten 
und  die  sonstige  Umgebung  daran.  Von  den  Dörfern  in  der 
Umgebung  von  Ehingen  kamen  diejenigen  zuerst  an  die 
Reihe,  deren  Bewohner  den  Wochenmarkt  in  Ulm  be- 
suchten. Ortschaften  mit  geringerem  Verkehr  kamen 
später  daran,  oder  blieben  verschont. 

Nach  Arnould  (9)  wurden  die  verschiedeneu 
Truppentheile  des  1.  Armeecorps  (im  nördlichen 
Frankreich)  zwischen  dem  18.  Dec.  und  5.  Jan. 
von  der  Grippe  ergriffen.  Fast  stets  erkrankte  das 
Militär  erst,  nachdem  die  Bürgerschaft  ihrer  Gar- 
nisonorte von  der  Krankheit  befallen  war.  Im 
Allgemeinen  kamen  berittene  Truppentheile  früher 
daran,  als  die  Infanterie -Regimenter.  Befallen 
wurden  6187  Leute,  fast  ^/a  der  ganzen  Mann- 
schaften, in  die  Spitäler  aufgenommen  355  Mann. 
Todesfälle  kamen  nur  7  vor  (durch  Bronchitis  und 
Pneumonie).  Ofüdere  wurden  vielfach  massen- 
hafter und  stärker  heimgesucht,  namentlich  die 
verheiratheten ,  bei  denen  ganze  Familien-Epide- 
mien nicht  selten  waren.  Alles  sprach  für  direkte 
Contagion. 

Beim  145.  Regimente erkrankten  nach  D ubr  ull e  (10) 
vom  21.  Dec.  bis  31.  Jan.  320  Mann,  etwa  ein  Drittel  der 
Effektivstärke.  Die  Seuche  brach  zuerst  in  der  in  der 
Stadt  gelegenen  Kaserne  aus,  erst  eine  Woche  später  in 
den  umhegenden  Forts.  Der  Charakter  der  Epidemie 
war  ein  gutartiger,  ein  Todesfall  kam  nicht  vor. 

Etwa  ein  Viertel  der  Erkrankten  bot  die  Forme 
fruste  dar:  es  bestaoiden  3—4  Tage  lang  die  bekannten 
neryösen  und  fieberhaften  Erscheinungen,  zu  einer  Loka- 
lisation  kam  es  nicht. 

Ein  zweites  Viertel  bekam  katarrhalische  Erschei- 
nungen der  Athmungswerkzeuge. 

Die  übrige  Hälfte  zum  mindesten  zeigte  Störungen 
der  Verdauungswege  (Zungenbelag,  Angina,  Erbrechen, 
Diarrhöe  u.  s.  w.). 

Von  OompHkationen  seien  nur  erwähnt  1  Fall  von 
Dysenterie,  3  Fälle  von  Lungen-Ckmgestion,  ein  Fall  von 
Herpes  temporaUs  mit  CoigunctiYitis  phlyctaenosa,  1  Fall 
von  heftigem  Kopfschmerz  mit  mehrtägiger  Amblyopie 
imd  Strabismus  convergens. 

D.  hält  die  Grippe  für  contagiös.  Da  die  Krank- 
heit einer  Chininbehandlung  sehr  zugänglich  ist 
und  die  bisher  gefundenen  Mikroorganismen  (Pneu- 
moniecoccus,  Staphylococcus  pyogenea  und  ery- 
sipelatos  u,  s.  w.)  erfahrun^^emäss  ypm  QhiuiA 
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fast  gar  nioht  alterirt  werden,  so  glaubt  er  an  die 
Existenz  eines  noch  nicht  entdeckten  spedfischen 
Krankheitserregers,  der  vielleicht  Aehnlichkeit  mit 
dem  der  Malaria  hat  (z.  B.  die  £  1  e  b  s  'sehe  Monade). 

Combe  (11)  spricht  auf  Ghnmd  seiner  Er- 
fahrungen an  den  Schülern  der  Primärschule  zu 
Lausanne  sich  gegen  die  Contagiosität  der  In- 
fluenza aus. 

Ton  3411  Sondern  erkrankten  1840,  also  über 
die  Hälfte.  Das  Alter  der  Kinder  hatte  keinen 
Einfluss  auf  die  Disposition.  Die  Mädchen  wurden 
weniger  häufig  ergriffen,  als  die  Knaben  (anders 
wie  bei  rein  contagiösen  Krankheiten:  Masern, 
Scharlach,  Varicellen,  Hötheln).  Dies  und  ver- 
schiedene andere  Beobachtungen  veranhssen  C,  die 
Ansteckung  von  Person  xu  Person  als  Ausnahme, 
die  Uebertragtmg  der  Krankheit  durch  die  Luft  für 
das  Gewöhnliche  zu  halten:  Die  Knaben  erkrank- 
ten in  höherer  Zahl,  weil  sie  mehr  in  der  Luft 
waren. 

Die  Epidemie  war  eine  sehr  milde.  Ausser  3  Todes- 
fallen durch  Meningitis  kamen  keine  letalen  Aasgänge  vor. 

Fast  die  Hälfte  aller  Fälle  gehörte  der  nervösen 
Form  an.  Beginn  mit  plötzlichem  Koma  oder  mit  Con- 
Yulsionen  kam  mehrfach  vor.  Neuralgien  im  Gebiete  des 
Trigeminus,  der  Intercostalneryen  und  des  Ischiadicus 
waren  häufig.  Die  Meningitiden  wurden  bereits  erwähnt. 
Die  in  der  Beconvalescenz  so  häufig  andauernde  Prostra- 
tion erklärt  C.  als  eine  „desassimflation  des  phosphates 
du  Systeme  nerveux*,  da  er  eine  Vermehrung  der  Phos- 
phataussoheidnng  mittels  des  Esbach'ßohen  Instrumentes 
und  Polyiuie  nachweisen  konnte.  Er  behandelte  daher 
diese  l^chöpfongszustände  mit  einer  Phosphorsäure- 
limonade  und  glaubt  damit  gute  Erfolge  gehabt  zu  haben. 
Andere  haben  aus  gleichen  Gründen  das  Zinkphosphür 
mit  Erfolg  verwendet.  —  In  50%  kam  ein  scarlatinöses 
Erythem  vor,  welches,  im  Gegensatz  zum  Scharlach, 
gerade  die  von  Kleidern  nicht  bedeckten  Theile  bevorzugt. 
Weit  seltener  waren  masemartige  imd  urticanaartige 
Ausschläge. 

Die  katarrhalische  Form  fand  sich  nur  in  V4  der 
Fälle.  Pneumonien  kamen  nur  vereinzelt  vor,  kein 
Todesfall. 

Die  gastro-intestinale  Form  kam  in  '/g  der  Fälle  vor. 

Unter  der  Bozeichwang  gemischte  Form  fasst  C.  den 
Best  zusammen  (etwa  V9  ^^^  Fälle).  Hierher  gehört 
auch  ein  Fall  von  parenchymatöser  Nephritis. 

Ucke  (12)  hält  ebenfalls  an  einer  miasmatischen 
Auffassung  fest  Er  glaubt,  dass  die  supponirten  Mikro- 
ben von  wannen  Luftströmungen  hoch  emporgehoben  und 
fortgetragen  werden  und  erst  wieder  herabsinken,  wenn 
durch  entgegenkommende  kalte  Luftströme  Wirbel  ent- 
stehen. 

Symptomatologie. 

13)  J.  Fred.  Haller,  Beport  of  three  hundred  and 
fourteen  cases  of  infiuenza.  Boston  med.  andsurg.  Joum. 
Febr.  13.  1890.  p.  151. 

14)  John  W.  Moore,  The  infiuenza  of  1889— 90, 
as  observed  in  Dublin.  Dublin  Joum.  April  1890.  p.  300. 

15)  M.  A.  Lunz,  Einiges  über  die  Infiuenza-I^ide- 
mie  in  Moskau  1889.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI. 
18. 1890. 

16)David  J.  Brakenridge,  The  present  epide- 
mic  of  so-called  infiuenza.  Edinb.  med.  Joum.  Mai  1890. 
p.  996. 

17)Shattuck,  Some  remarks  opening  a  discussion 
on  infiuenza.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  Febr.  13. 
1890.  p.  148. 


18)  B  ar n  e B ,  Notes  on  290  cases  of  infiuenza.  Biii 
med.  Joum.  March  15. 1890.  p.  599. 

19)  William  Scholtz,  The  Influenza  epidemic 
at  the  Cape.  Ibid.  p.  600.  (Der  erste  Fall  am  Cap  der 
guten  HofEhung  wurde  AnfEing  Januar  1890  durch  einen 
Passagier-Dampfer  eingeschleppt) 

20)  W.  Squire,  The  infection  of  epidemic  infioenza. 
Lancet  L  16.  p.  843.  April  19. 1890. 

21)  W.  Tibbles,  The  epidemic  of  infiuenza  in  tiie 
rozal  sanitary  distiict  of  Melton  Mowbray.  Brit  med. 
Joum.  April  12. 1890.  p.  834. 

22)  Edw.  Twombly,  Epidemic  infiuenza  among 
the  poor.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  March  20.  1890. 
p.  270. 

23)  Quinten,  An  epidemio  of  infiuenza  in  aprison. 
Brii  med.  Joum.  Febr.  22. 1890.  p.  417.  (In  dem  Ge- 
fängniss  zu  Wandsworth  erkrankten  von  902  Gefangenen 
159,  von  87  Angestellten  19.) 

24)  Hubert  Bristowe,  Notes  on  an  outbreakof 
infiuenza  at  EingEdward's  schools  for  girls.  Ibid.  p.  418. 
(Von  240  Mädchen  erkrankten  innerhalb  12  Tagen  177 
[«  73.75»/o],  einschliessUch  2  Lehrerinnen.^ 

25)  Abbott,  Infiuenza;  double  attacK.  Lancet  I. 
16.  p.  851.  April  19.  1890.  (A.  machte  selbst  2  Anßile 
von  Infiuenza  durch,  die  mehr  als  10  Wochen  auseinander 
lagen.) 

26)  Petl^ina,  Beitrag  zur  Infiuenza-Epidemie  in 
Prag.    Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  13.  1890. 

27)  Donald  Macphail,  Notes  on  infiuenza.  Glas- 
gow med.  Joum.  XXXTTT.  3.  p.  191.  1890. 

28)  P.  Duflocq,  Des  varietes  cliniques de la Grippe 
k  Paris  en  Decembre  1889  et  Janvier  1890.  BeMie  de 
med.  X.  2.  1890. 

29)  R.  Fleischer,  Ueber  Influenza.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XVI.  10.  1890. 

30)  Stevenson  Thomson,  Isit infiuenza?  abrief 
referenoe  to  twentysuspicious  cases.  Glasgow  med.  Jouid. 
XXXm.  3.  p.  187. 1890. 

31)Bertillon,  L'epidemie  de  grippe.  Ann.  d'Hyg. 
publ.  XXm.  3.  p.  221.  1890. 

32)  Wiltschur,  Ueber  den  Einfinss  der  Grippe 
auf  den  Verlauf  der  Phthise  u.  deren  Erankheitsbild  bei 
Complikationen  mit  Grippe.  Petersb.  med.  Wchnschr. 
XV.  5.  1890. 

33)  Aman n,  Studien  über  Infiuenza  bei  Schwan- 
geren, Erdssenden  u.  Wöchnerinnen.  (Münchn.  mei 
Wchnschr.  XXXVH.  9.  10. 1890. 

34)  A  n  1 0  n ,  Beobachtungen  über  Infiuenza.  Ebenda 
3. 1890. 

35)  Reginald  Evershed,  The  influence  of  the 
infiuenza  wave  on  menstroating  womens.  Brit.  med.  Jouio. 
March  1. 1890.  p.  477. 

36)  J.  Comby ,  La  Grippe  epidemique  chez  les  en- 
fants.  Bevue  mens,  des  Mal.  de  TEnfance  p.  145.  Aprü 
1890. 

37)  H.  Dauchez,  De  Timmunite  relative  et  dela 
benignite  de  la  grippe  epidemique  dans  le  jeune  äga 
Ibid.  p.  293.  Juillet 

38)Seve8tre,Dela  grippe  chez  les  enfents.  Mer- 
credi  med.  Nr.  13. 1890. 

39)  Kingston  Barton,  Epidemic  infiuenza  ina 
new  bom  infant  Brii  med.  Journ.  March  1.  p.  477. 1890. 

40)  Alison,  Memoire  sur  les  symptomes  et  les 
compUcations  de  la  grippe.  Arch.  gen.  do  med.  p.  431  et 
571.  April,  Mai  1890. 

41)Chapelle,  Urologie  de  l'infiuenza.  Lyon  mei 
XXn.  22. 1890. 

42)  J.  Csokor,  Ueber  die  Influenza  der  Pferde. 
Wien.  med.  Wchnschr.  m.  12. 1890. 

Die  unter  Nr.  13—25  angeführten  Arbeiten 
geben  alle  eine  mehr  oder  minder  eingehende 
Schilderung  der  während  der  Epidemie  gemachtea 
klinischen  Beobachtungen.  Da  dieselben  in  J^einer 
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Weise  yon  dem  bekannten  Bilde  der  Krankheit 
abweichen,  so  brauchen  wir  auf  sie  nicht  näher 


Petfina  in  Prag  (26)  hatte  unter  seinen 
Influenzakranken  ^j^  männlicher,  >/|  weiblicher 
Personen.  In  4<^/o  der  Fälle  trat  der  Tod  ein,  und 
zwar  Imal  durch  Olottisödem  und  Larynxstenose, 
4mal  durch  Bronchitis,  2mal  durch  Bronchitis  mit 
lobulärer  Pneumonie  und  Herzschwäche,  2mal 
durch  „lobäre  Pneumonie  undlnfluenza^^  Die  letzt- 
genannten Fälle  betrafen  sämmtlich  Kranke  jen- 
seits des  69.  Jahres ;  nur  der  an  Kehlkopfistenose 
rerstorbene  Kranke  war  ein  junger  Mann. 

Stark  geschädigt  wurden  durch  die  Grippe 
Tuberkulöse,  Emphysematiker  und  Herzkranke. 
Aber  auchNeurasthenische,  Tabeskranke  undMye- 
litiker  erfahren  eine  auffällige  Verschlimmerung 
ihres  Zustandes,  hatten  Bückenschmerzen,  zuneh- 
mende Schwäche  der  Beine,  Schlaflosigkeit  und  be- 
kamen z.  Th.  plötzliche,  ganz  unmotivirte  CoUapse. 

Macphail  (27)  hat  in  Whifflet  vom  17.  Dec. 
an  gegen  400  Influenzakranke  behandelt  und  giebt 
einen  Bericht  über  seine  Wahrnehmungen,  welcher 
die  sonst  gemachten  Beobachtungen  grOsstentheils 
bestätigt  Bemerkenswerth  sind  2  Fälle  von  plötz- 
lich eintretendem  Koma,  beide  betrafen  ältere 
Frauen. 

Die  eine  Dame  wurde  im  Bott  liegend  plötzlich  be- 
wusstlos,  zeigte  blasses  Gesicht,  kalte  Haut,  oberfläch- 
liche Athmung,  etwas  verengte  Pupillen,  aber  guten  Pols. 
Axif  schmerzhafte  Beize  keine  Reaktion.  Die  andere 
Frau  fiel  beim  Abendbrot  unvermuthet  vom  Stuhle  und 
war  besinnnngslos,  im  IJebrigen  in  einem  ganz  ähnlichen 
Zustand,  wie  die  erstgenannte  Patientin.    Beide  genasen. 

Belzbarkeit  der  Blase  war  häufig,  in  einigen 
Fällen  ausgebildete  Strangurie.  Eiweiss  wurde  im 
Urin  nie  gefunden.  Zweimal  kamen  Erytheme 
vor,  einigermaassen  ähnlich  einem  beginnenden 
Masemausschlag. 

Bei  Erwachsenen  bestand  meist  eine  dick  be- 
legte („Waschleder-")  Zunge,  bei  Kindern  öfters 
eine  Himbeer-Zunge,  ähnlich  der  bei  Scharlach. 

Bei  der  Behandlung  gab  M.  dem  Antifebrin 
und  Antipyrin  den  Vorzug.  Dover'sche  Pulver, 
Salicysäure  und  Calomel  gaben  weniger  gute  Be- 
snltate. 

P.  Duflocq  (28)  bespricht  die  verschiedenen 
Formen,  unter  denen  die  €hrippe  auftreten  kann, 
und  bringt  einige  kurze  Krankengeschichten. 

Unter  anderem  berichtet  er  über  einen  Kr.,  bei  dem 
asthmatische  Anfalle  während  der  Influenza  auftraten; 
bei  einer  anderen  Person  entwickelten  sich  Zustände  von 
Angina  pectoris.  Ein  weiterer  Fall  hatte  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Abdominaltyphus,  ein  anderer  verlief 
unter  dem  Bilde  der  Cholera,  ein  weiterer  unter  dem  der 
Dysenterie. 

D.  hält  die  Influenza  für  eine  contagiöse  Krank- 
heit mit  2tägiger  Incubation. 

Aus  dem  Yortrage  des  Prof.  Fleischer  (29) 
sei  nur  erwähnt,  dass  sowohl  vor,  als  während  der 
Epidemie  in  Erlangen  Pneumonie  auffallend  selten 
vorkam.    Dnter  543  Influenzafällen  sah  Fl.  nur 


3mal  akute  Pneumonie.  Pleuritis  war  noch  sd- 
tener.    Alle  diese  Fälle  verliefen  günstig. 

Stevenson  Thomson  (30)  hat  in  Glasgow 
von  Mitte  December  bis  Anfang  Januar  20  Erkran- 
kungsfälle beobachtet,  die  nach  der  Beschreibung 
wohl  kaum  etwas  anderes  sein  können  als  Influenza. 
Er  stellt  aber  die  Diagnose  mit  Reserve,  weil  in 
Glasgow  die  Ansicht  verbreitet  war,  dass  die  Stadt 
von  der  Seuche  ganz  verschont  worden  sei,  wäh- 
rend die  Umgegend  und  das  nahe  gelegene  Edin- 
burg  stark  befallen  wurden. 

Die  ersten  dieser  Fälle  sprachen  für  eine  direkte 
Ansteckung  von  Person  zu  Person.  Zuerst  erkrankte 
das  Hausmädchen  Th.*s,  dann  dieser  selbst,  dann  seine 
Gattin  und  ein  zweites  Dienstmädchen ;  bald  darauf  ein 
Herr,  dessen  Dienstmädchen  mit  dem  zuerst  genannten 
Hausmädchen  während  deren  Reconvalescenz  wiederholt 
zusammengekommen  war.  Th.  glaubt,  dass  hier  die 
Uebertragxmg  des  Krankheitsstoffes  durch  die,  selbst  ge- 
sund ^bUebene,  Person  erfolgte,  und  meint,  dass  nicht 
nur  dieser  Fall  möglich  sei,  sondern  auch  eine  Weiter- 
verbreitung  der  £[rankheit  dm*ch  inficirte  Gegenstände. 
Er  erzählt,  dass  in  London  und  Edinburg  zuerst  die 
Postbeamten  von  Influenza  befallen  wurden,  welche 
Biiefschaften  aus  durchseuchten  Gegenden  zu  expediren 
hatten,  und  vermuthet  einen  gleichen  Ansteckungsmodus 
bei  seinem  (zu  idlererst  erkrankten)  Hausmädchen,  wel- 
chem es  oblag,  die  zum  Theil  aus  Russland  und  Deutsch- 
land an  ihren  Herrn  kommenden  Briefe  zu  öffnen. 

Nach  Bertillon  (31)  kamen  in  Paris  nur 
relativ  wenige  Todesfälle  auf  Bechnung  der  Grippe 
an  sich,  die  allermeisten  wurden  durch  Complika- 
tionen  herbeigeführt  Erwachsene  im  mittleren 
Alter  waren  am  meisten  betroffen,  Männer  mehr 
als  Frauen.  Kinder  und  Greise  waren  verhaltniss- 
mässig  verschont.  Am  auffälligsten  war  die  Zu- 
nahme der  Sterblichkeit  an  Pneumonie ,  Broncho- 
pneumonie und  Bronchitis,  femer  an  Phthise  und 
Herzleiden.  Die  anderen  Todesursachen  zeigten 
keine  Zunahme.  Die  verschiedenen  Bezirke  der 
Stadt  waren  in  gleicher  Weise  heimgesucht. 

Wiltschur  (32)  studirte  den  Emftuss  der 
Qrippe  auf  Phthisiker  an  dem  reichen  Materiale 
des  Obuchow'schen  Hospitals  in  Petersburg  und 
fand  denselben  über  Erwarten  gross.  Die  Zahl 
der  Schwindsüchtigen ,  welche  wegen  Verschlim- 
merung ihres  Zustandes  das  Hospital  aufsuchten, 
war  während  der  Epidemie  fast  auf  das  Doppelte 
erhöht,  die  Zahl  der  Todesfälle  nahm  nicht  nur 
absolut,  sondern  auch  relativ  zu,  während  sich  die 
Dauer  des  Hospitalaufenthaltes  beträchtlich  ver- 
ringerte. Zum  grössten  Theile  handelte  es  sich 
um  Phthisiker,  die  bis  zum  Eintritt  der  Influenza 
sich  eines  leidlichen  Wohlbefindens  erfreut  und 
ihre  Arbeit  yerrichtet,  mit  Beginn  der  Invasion 
aber  eine  plötzliche  Verschlimmerung  des  Lungen- 
leidens und  einen  rapiden  Verfall  der  Körperkräfte 
erfahren  hatten.  Drei  Kranke  mit  galoppirender 
Schwindsucht  wollten  sogar  bis  zum  Ausbruch  der 
Grippe  vollkommen  gesund  gewesen  sein.  Auf- 
fallend häufig  waren  Lungenblutungen.  In  zahl- 
reichen Fällen  erfolgte  der  Tod  völlig  unerwartet, 
wie  W.  meint,  in  Folge  von  Miterkrankung  dey 
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Herzganglien.  Im  Allgemeinen  hatte  W.  den  Ein- 
druck, dass  die  Influenza  hervoiragend  die  Eigen^ 
Schaft  besitzt,  „die  Lebensenergie  des  Lungen- 
gewebes, sei  es  durch  Yermittelung  der  Nerven, 
sei  es  direkt,  herabzusetzen'^ 

Amann  (33)  theUt  die  Erfahrungen  aus  der 
Münchener  Frauenklinik  über  Influenxa  bei  Schwan^ 
germ,  Kreissenden  u/ndWöcknennnenmi^  Zunächst 
stellt  er  fest,  dass  diese  Krankheit,  wenigstens  in 
ihrer  schwereren  Form ,  entschieden  ein  veranlas- 
sendes Moment  fQr  den  Beginn  der  Geburt  sein 
kann.  Ein  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Geburt 
war  insofern  zu  bemerken,  als  die  Wehen  un- 
gewöhnlich schmerzhaft,  dabei  aber  wirkungslos 
waren.  Femer  bestanden  bei  Influenzakranken 
intra  partum  theils  psychische  Depression ,  theils 
heftige  Erregungszustända  Yen  102  während 
der  Epidemie  in  der  Anstalt  liegenden  WOcherinnen 
erkrankten  64,  also  62.2o/o.  Fast  die  Hälfte  der 
Verschonten  hatte  bereits  während  der  Gravidität 
die  Krankheit  überstanden.  Die  Art  der  Erkran- 
kung liess  eine  direkte  Contagion  nicht  vermuthen, 
die  Incubationszeit  berechnet  A.  auf  1 — 2  Tage. 
Da  sämmtliche  Insassen  der  Klinik  auch  in  ge- 
sundem Zustande  täglich  2mal  gemessen  und  ge- 
nau beobachtet  wurden ,  so  konnte  A.  bemerken, 
dass  dem  Ausbruche  der  eigentlichen  Influenza- 
Erscheinungen  häufig  2 — 3tägige  Prodrome  vor- 
ausgingen. In  70®/o  der  Fälle  stieg  die  Tempe- 
ratur während  dieser  Zeit  auf  38.2 — 38.5<>,  mor^ 
gendliche  Remissionen  fehlten  (Abflachung  der 
Curve),  dagegen  trat  eine  solche  sehr  häufig  ein 
am  Schlüsse  der  Prodromi,  und  zwar  meist  am 
Morgen  des  Tages,  andern  dann  Abends  das  eigent- 
liche Invasionsfieber  einsetzte.  Der  Puls  ging  der 
Temperatur  ungefähr  parallel  und  machte  auch 
die  erwähnte  Remission  sehr  deutlich  mit,  ja  mit- 
unter war  dieselbe  sogar  stärker,  als  man  nach 
dem  Gange  der  Temperaturcurve  erwarten  konnte. 
Die  subjektiven  Prodromalerscheinungen  bestanden 
in  Frösteln,  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Verstopfteein 
der  Nase  und  leichtem  Husten.  Nur  einmal  kam 
in  diesem  Stadium  e^ohon  Herpes  labialis  vor.  Diese 
Vorläufer  waren  oft  so  charakteristisch,  dass  die 
baldige  Erkrankung  bestimmt  vorhergesagt  werden 
konnte. 

Das  Invasionsfieber  begann  in  ^/^  der  Fälle  am 
Vormittag  und  erreichte  bereits  am  Abend  eine 
bedeutende  Höhe,  am  nächsten  Morgen  folgte  meist 
eine  geringe  Morgenremission  und  am  Abend  dieses 
Tages  stieg  die  Temperatur  mindestens  auf  die 
gleiche  HOhe  wie  Tags  zuvor.  Nach  dieser  2tägigen 
Febris  continua  trat  constant  eine  tiefe  Remission 
ein,  die  in  87<^/o  sogar  die  Norm  erreichte,  unter 
starkem  Schweiss  und  völligem  Schwinden  der 
Krankheitserscheinungen.  Auf  diese  Krise  folgte 
dann  meist  noch  ein  2tägige8  recurrirendes  Fieber 
von  meist  geringerer  Höhe,  während  die  Influenzar 
Symptome  von  Neuem  hervortraten.  Waren  keine 
CompUkationen  vorhanden)  so  blieb  die  Temperatur 


von  da  ab  normal  Der  Puls  entsprach  duich- 
schnittlich  der  Körperwärme,  nur  in  15  Fällen  war 
dies  nicht  ganz  der  Fall.  Bei  10  Kranken  wurde 
auffälligerweise  bei  steigender  Temperatur  ein 
direktes  Sinken  des  Pulses  beobachtet.  In  einem 
Falle  mit  ganz  ausgesprochenen  Influenzasym- 
ptomen  fehlte  übrigens  jedeTemperatursteigenmg, 
nur  der  Puls  zeigte  eine  Beschleunigung  auf  110 
Schläge. 

Während  der  Zeit  des  höheren  Fiebers  zeigte 
die  Bückbüdung  des  Uterus  eine  Verzögerung,  das 
Lochialsekret  nahm  an  Menge  ab  und  wurde  in 
2/3  der  Fälle  übelriechend.  Blutungen  aus  dem 
Uterus  traten  nur  in  2  Fällen  am  7.  bis  9.  Tage 
auf.  Im  Allgemeinen  blieb  jedoch  der  Verlauf 
des  Wochenbettes  ungestört;  die  meisten  Wöch- 
nerinnen konnten  am  7.  Tage  entlassen  werden. 
Schwere  Complikationen  waren  selten.  Eine  Erst- 
geschwängerte starb  an  katarrhalischer  Pneumonie, 
Lungenabscessen  und  eitriger  Peritonitis.  Von  den 
Kindern  erkrankten  nur  2  an  Influenza.  (Ueber 
die  bakteriologischen  Untersuchungen  werden  wir 
weiter  unten  berichten.) 

Anton  (34)  theilt  aus  der  Würzburger  Klinik 
mit,  dass  mehrere  weibliche  Kranke  gerade  zur 
Zeit  der  Menses  von  Influenza  befallen  wurden, 
und  vermuthet  deshalb,  dass  Weiber  zur  Zeit  der 
Periode  besonders  empfänglich  fQr  diese  Krankheit 
seien. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  Eeginald 
Evershed  (35).  In  einem  Mädchenheim,  in  dem  sich 
36  junge  Mädchen  von  15  J.  und  darüber  befanden,  er- 
krankten zwischen  dem  15.  imd  27.  Jan.  10  an  Influenza. 
Von  diesen  hatten  8  gerade  die  Menses,  oder  bekamen  sie 
während  des  Anfalles.  Die  übrigen  20  Mädchen,  welche 
verschont  blieben,  hatten  während  der  genannten  Tage 
keine  Menstruation. 

Die  nächsten  4  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit 
dem  Auftreten  der  Influenza  bei  Kindern. 

Unter 218 Kindern,  die  Comby(36)an Grippe 
behandelte,  befanden  sich  94  Knaben  und  124  Mad' 
chen.  Jedes  Alter  war  vertreten,  doch  zeigtea 
sich  Neugeborene  verh&itnissmässig  weniger  be- 
troffen. C.  glaubt  an  die  Contagiosität  der  Krank' 
heit  Convulsionen  wurden  4mal  beobachtet  bei 
Kindern  von  7  Mon.  bis  5  Jahren.  Erbrechen  kam 
98mal  vor,  üebelkeit  37mal.  Verstopfung  var 
weit  häufiger  als  Durchfälle,  welche  nur  in  18M' 
len  vorkamen,  einmal  mit  Melaena.  Milztumor 
liess  sich  nie  nachweisen.  Schnupfen  bestand 
63mal,  Nasenbluten  18mal,  nie  in  bedrohlicher 
Weise.  Herpes  labialis  zeigte  sich  4mal,  Roseola 
dmal,  je  Imal  ein  schailach-  und  masemartiges 
Erythem ,  wobei  jeder  Zusammenhang  mit  einem 
Medikament  (Chinin,  Antipyrin)  ausgeschlossen 
werden  konnte. 

Complikationen  im  Gebiete  der  Athmungs- 
organe  waren  auffallend  selten  und  sehr  gutartig. 
Bronchitis  kam  unter  den  218  Kindern  nur  ISmal 
vor,  Bronchopneumonie  nur  ein  einziges  Mal  am 
4.  Tage  der  Influenza,  mit  günstigem  Ausgange. 
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In  6  Fällen  hOrte  C.  an  den  Gefässen  des  Halses 
„un  Souffle  continu  avec  redoublemenf  ^ 

14nial  fand  C.  Complikationen  an  den  Angen, 
5  einfache  Conjunctivitiden,  1  Conjnnct  haemorrha- 
gica,  4  Conjunct.  vesicul.,  4  Keratitiden. 

13mal  wnrde  Otitis  beobachtet,  die  stets  leicht 
heilta 

In  je  einem  Falle  kam  Ikterus  und  Rheumatis- 
mus des  Tibio-Tarsalgelenks  vor. 

Ton  6  Eeuchhustenkindem  zeigte  beim  Hinzu- 
treten der  Grippe  eins  Verminderung  der  AnfSUe, 
eins  Vermehrung  derselben,  eins  bekam  Bronchitis, 
bei  den  3  übrigen  zeigte  sich  kein  merklicher  Ein- 
fluss. 

Eine  doppelseitige  Bronchopneumonie  und  eine 
Bronchitis  nach  Masern  wurden  durch  die  Influenza 
gOnstig  beeinflusst. 

Nach  der  Beobachtung  von  Dauchez  (37)  ist 
in  der  letzten  Epidemie  das  Eindesalter  auffallend 
verschont  geblieben.  Ausserdem  zeichnete  sich 
die  Grippe  bei  Kindern  aus  durch  ihre  Gutartigkeit, 
den  Mangel  (oder  die  Seltenheit)  ernster  Compli- 
kationen, die  geringe  Sterblichkeit,  den  plötzlichen 
Beginn  ohne  Vorboten,  das  Vorwiegen  der  All- 
gemeinj3ymptome,  die  verhaltnissmfissige  Häufig- 
keit der  Magen-Darmerscheinungen,  der  plötzliche 
Uebergang  in  Genesung,  die  kurze  Dauer  der 
Krankheit 

S^vestre  (38)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Influenza  bei  Kindern  ganz  unter  dem 
Bilde  einer  Meningitis  auftreten  kann.  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Obstipation,  Zähneknirschen, 
Mastikationskrämpfe ,  Koma,  Aufr^ungszustände 
kennen  hier  wie  dort  vorhanden  sein.  Doch  schützt 
nach  S.'s  Meinung  die  Beachtung  des  Krankheits- 
beginns und  des  Fieberverlaufs  vor  Irrthum.  S. 
bringt  2  Beispiele. 

Neugeborene  Kinder  sind  nach  vielfacher  Erfahrung 
in  der  letzten  Epidemie  meist  verschont  geblieben. 
Bar  ton  (39)  sah  aber  das  Kind  einer  influenzakranken 
Mutter  blau,  kühl  und  re^ctionslos  geboren  werden,  bald 
fiebern ,  am  3.  Lebenstage  traten  ein  Erythem  des  Ge- 
sichts und  der  Brust  und  Sndaminabläschen  auf.  Es 
kamen  Bronchitis  und  EScchymosen  der  Bindehaut  hinzu 
Und  es  erfolgte  der  Tod.    Die  Mutter  genas. 

Alison(40)und  Chapelle(41)  machenAn- 
gaben  über  das  Verhalten  des  Harns  bei  Influenza. 

Alison  konnte  Folgendes  constatiren :  In  jedem 
Influenzafalle,  auch  wenn  keine  Temperaturerh5- 
tang  bestand ,  war  die  Menge  des  Harns  vermin- 
dert, bei  Anwesenheit  von  Fieber  sogar  mitunter 
sehr  beträchtlich.  Mitunter  kam  Anurie  von  12 — 
IGstünd.  Dauer  vor.  Entsprechend  dieser  vermin- 
derten Menge  war  das  spec.  Gewicht  vermehrt,  die 
Järbung  int^siver,  es  bestand  Neigung  zum  Sedi- 
mentiren.  Die  Hams&ure  war  auf  0.6 — 1.80<^/o 
Tennehrt 

Pepton  (nachgewiesen  mittels  des  Tfanre^'schen 
Beagens)  fand  sich  unter  18  Fällen  16maL  Ei- 
weiss  war  nur  in  den  schwersten  Fällen  vorhan- 
den (5mal). 


Spektroskopische  Untersuchungen  ergaben  fer- 
ner, dass  in  den  leichten  InfluenzafäUen  im  Harn 
nur  auftreten  das  Chromogen  des  Urobilin  und  die 
modificirten  Gallenfarbstoffe ,  dass  sich  in  schwe- 
ren, aber  uncomplicirten Fällen  nebenden  letzteren 
auch  deutlich  urobilin  findet  imd  dass  diese  Stoffe 
in  schweren,  mit  entzündlichen  Affektionen  com- 
plicirtenFäUen  in  besonderer  Massenhaftigkeit  ver- 
treten sind. 

Bei  mehreren  Grippekranken  konnte  A.  eine 
deutliche  YergrOsserung  der  Leber  nachweisen. 

Von  den  mitgetheilten  Erankengeschiohten  sind 
namenthch  2  Fälle  von  Tetanus  zu  erwähnen,  die  aller- 
dings nicht  aus  der  letzten  Grippenepidemie  stammen. 
In  beiden  Fällen  war  während  der  Influenza  ein  Trauma 
hinzugekommen.  Bei  dem  1.  Kr.  (einem  jungen  Manne 
von  19  J.)  war  durch  Heben  einer  schweren  Last  eine 
Muskelzerreissung  im  Rücken  eingetreten;  die  andere 
Fat.  hatte  sich  einen  Dom  in  den  Finger  gestossen.  Beide 
Fälle  endeten  tödtüch.  In  dem  letzten  Falle  war  an  die 
Möglichkeit  eines  equinen  Ursprungs  insofern  zu  denken, 
als  die  Ki.  viel  in  einem  G^öft  verkehrte,  in  dem  — 
allerdings  vor  3  J.  —  ein  junges  Pferd  nach  dem  Gou- 
piren  des  Schwanzes  an  Starrkrampf  gestorben  war. 

Chapelle  fand  in  dem  Harn-  von  Grippe- 
kranken regelmässig :  1)  Hyperacidität ,  2)  Yer- 
mehrung  der  Phosphorsäure ,  3)  Vermehrung  der 
Chromogene.  Die  Phosphorsäuremenge  schwankte 
zwischen  3.67  und  7.35  g  pro  die,  während  Hu- 
chard  eine  constante  Verminderung  dieses  Stoffes 
bei  der  Influenza  gefunden  hat  Ch.  vermuthet 
als  Grund  dieses  Widerspruches,  dass  Huchard 
das  Neutralisiren  des  zu  untersuchenden  Harns 
unterlassen  hat 

Indican,  das  Gautrelet  stets  vorfand,  war 
unter  11  Fällen  nur  4mal  vorhanden. 

Hayem  hat  behauptet,  dass  alle  Grippekran- 
ken ohne  Ausnahme  Urobilinurie  hätten.  Auch 
dies  konnte  C  h.  nicht  bestätigen.  Nur  2mal  trat 
auf  Zusatz  von  Ammoniak  und  Chlorzink  die  grüne 
Fluorescenz  auf.  Dagegen  waren  sämmtliche  Harne 
reich  an  dem  von  Nencki  und  Sieber  sogen, 
üroroseln.  Spektroskopische  Untersuchungen  wur- 
den allerdings  nicht  gemacht 

In  2  FäUen  liess  sich  femer  eine  Skatolschwefel- 
verbindung  nachweisen,  die  mit  Salzsäure  imd 
Chlorkalk  eine  violette  Färbung  gab  (Brieger). 
Der  eine  dieser  Urine  enthielt  auch  reines  Skatol. 

Anhangsweise  erwähnen  wir  hier  noch  die  Be- 
schreibung, die  Csokor  (42)  in  der  Wiener  med. 
Wochenschrift  von  der  Pferde-Influenza  und  der 
Brustseuche  (contagiöse  Pneumonie)  giebt 
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In  unserer  früheren  Zusammenstellung  konnten 
wir  nur  über  ganz  vereinzelte  FftUe  von  Geistes- 
störungen nach  Influenza  berichten.  Die  Veröffent- 
lichungen auch  über  diesen  Punkt  haben  sich  aber 
seitdem  stark  vermehrt  Eraepelin  (43)  theilt 
eine  Anzahl  von  Erankengeschichten  mit  von 
fieberlos  verlaufenden,  länger  dauernden  Psychosen 
nach  Influenza.  Dieselben  charakterisirten  sich 
einestheils  als  einfache  psychische  Depression  mit 
melancholischer  und  hypochondrischer  Verstim- 
mung, zuweilen  mit  Beängstigungen  und  dem 
Wunsche,  zu  sterben  oder  sich  das  Leben  zu  neh- 
men. Femer  kamen  einige  Fälle  zur  Beobachtung, 
die  dem  von  Weber  aufgestellten  Bilde  des  Col- 
lapsdelirium  glichen.  Ein  anderer  FaU  stellte  sich 
als  typische  Manie  dar,  zwei  weitere  als  Delirium 
tremens,  bez.  als  Erregungszustand  bei  einem  schon 
früher  nicht  ganz  normalen  und  vielleicht  einer 
Paranoia  zusteuernden  Manna  Bemerkenswerth 
ist,  dass  bei  den  meisten  Patienten  schon  früher 
irgend  eine  Anomalie  bestand,  die  die  Entstehung 
einer  Psychose  erleichterte:  Anämie,  Magenkatarrh, 
Herzleiden  oder  angeborene  körperliche  und  gei- 
stige Abnormitäten.  Der  Verlauf  war  im  Ganzen 
unter  einer  namentlich  roborirenden  und  beruhi- 
genden Behandlung  ein  günstiger.  In  2  Fällen 
trat  plötzlicher  Tod  im  Collaps  ein. 


Kirn  in  Freiburg  (44)  thält  einen  Fall  von 
akuter  Manie,  bez.  akuter  Verwirrtheit  mit 

Ein  40jähr.,  geistig  weni^  entwickelter ,  zeitweise 
dem  Trünke  ergebener  Manu  oekam  am  4.  Tage  einer 
stark  fieberhaften  Influenza  plötzUch  heftige  Deluien  mit 
schwerer  Störung  des  Bewusstseins  und  motorischer 
Unruhe.    Heilung  in  etwa  4  Wochen. 

Einen,  wie  es  scheint,  ganz  analogen  FaU  e^ 
wähnt  Jeffrey  (45). 

Die  sehr  heftigen  Delirien  hielten  bei  dem  34jähr. 
Manne  2  Wochen  Lang  Tag  tmd  Nacht  in  gleicher  Stärke 
an  und  gingen  dann  in  Genesung  über.  Dem  Fat  fehlte 
jede  ikmnenmg  an  seine  Krankheit  (Bei  2  anderen  Kr. 
trat  im  Gefolge  einer  Gervicobraohial-Neuialgie  Atrophie 
einzehier  Muskehi  ein.) 

Bartels  (46)  und  Becker  (47)  theilen  wei- 
tere  Beobachtungen  mit 

In  der  Hildesheimer  Irrenanstalt  erkrankten 
nach  Bartels  IS^Iq  der  Insassen  an  Influenza. 
Der  seelische  Zustand  der  Kranken  wurde  duidi 
die  Influenza  nicht  Terändert  Nur  ein  Fall  machte 
eine  Ausnahme. 

Ein  1860  gebomer  Kellner  war  1883  mitBeeintrSch- 
tigungs-  und  üeberschätzungsvorstellungen  erkrankt  In 
der  Anstalt  hatte  er  sich  rasch  beruhigt  Die  anfangs 
sehr  hervortretenden  Verfolgungsideen  schienen  ihn  nur 
wenig  mehr  zu  beeinflussen.  Er  war  zwar  ziemlich  ver- 
schlossen,  arbeitete  aber  fleissig.  Nach  der  Influenza 
(Anfang  Januar)  wurde  er  benommen  und  aufger^ 
hallucinirte  offenbar  und  war  gSnzhch  verwirrt,  zugleich 
bestand  Albuminurie.  Nach  einigen  Wochen  trat  Be- 
ruhigung ein,  der  Kr.  bUeb  aber  verwirrt,  verweigerte 
die  Nahrung,  verfiel  rasch  und  starb  am  23.  März.  Die 
Sektion  ergab  chronische  Meningitis,  fettige  Entartong 
der  Leber  und  der  Nieren. 

Ein  24jähr.  kräftiges  Mädchen  aus  belasteter  Famihe 
erkrankte  (nach  Becker)  8  Tage  nach  einem  Influenzn- 
Anfalle  unter  den  Erscheinungen  lebhafter  Blutwallung 
zum  Kopfe  an  hallucinatorisoher  Verwirrtheit  Der  Anf- 
regungszustand,  welcher  nur  traumhafte  Erinnerung  hin- 
terhess,  wiederholte  sich  einige  Male.  Nach  einigen 
Tagen  aber  trat  vollständige  Genesung  ein. 

Solbrig(48)  beschreibt  aus  der  Heilanstalt 
in  Blankenburg  i.  Th.  folgende  Fälle. 

I.  4^'ähr.  Kaufmann.  Andauernde  nervöse  Erschöpf- 
ung nach  Influenza. 

n.  2?jähr.  Student  ErbUche  Belastung.  Schwere 
Hypochondrie.    Verstimmung  nach  Influenza. 

in.  47jähr.  Arzt  Erbliche  Belastung.  Melancholie 
nach  Influenza. 

IV.  23jähr.  Student  ErbHche  Belastung.  Verschlim- 
merung nervöser  Erschöpfung  nach  Influenza. 

V.  33j«hr.Frau.  Erbüche  Belastung.  Kurze  Mehin- 
cholie  nach  Influenza. 

Dagegen  theilt  ALMetz  (49)  die HeUong einer 
Paranoia  nach  Influenza  mit 

Ein  1857  gebomer  Ziegelarbeiter  war  1888  unrolug 
und  misstrauisch  geworden.  Er  hielt  sich  fn^.^*^" 
theiligt  durch  seine  Verwandten,  beschuldigte  seine  Fran 
der  Untreue  und  bedrohte  schliesslich  seine  Umgehnng 
mit  dem  Bevolver. 

In  der  Anstalt  (Brake  bei  Lemgo)  äusserte  er  hypo- 
chondrische Vorstellungen,  war  aufger^  verschlossen. 
Sinnestäuschungen  wurden  nur  vermutnet  Im  Januar 
1890  Influenza.  Unnüttelbar  nachher  zeigte  der  hx. 
Krankheitseinsicht  und  betrug  sich  durchaus  verständig* 
Am  9.  Febr.  wurde  er  als  „geheilt*'  entlassen. 

Ladame  (50)  bespricht  nach  einigem  Bemer- 
kungen über  die  Beziehungen  zwischen  Infe^**^ 
krankheiten  und  geistigen  Störungen,  sowie  über 
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die  initialen  Delirien  bei  Influenza  die  nach  der 
Inflaenza  auftretenden  Psychosen.  Er  theilt  die 
letzteren  in  3  Gruppen :  1)  Melancholie  und  Hypo- 
chondrie, 2)  asthenische  Psychosen,  3)  andere  For- 
men. Zu  den  Ffillen  der  1.  Gruppe  rechnet  L. 
anch  die  F&lle  leichterer  Yerstimmung ,  in  denen 
es  sich  hauptsächlich  um  Mattigkeit,  Yerdriess- 
lichkeit  und  neurasthenisch- hypochondrische  Be- 
schwerden handelt  Er  theilt  2  solche  Beobach- 
tungen mit  Yon  den  ErschOpfungs-Psychosen 
(Verwirrtheit  mit  oder  ohne  Hallucinationen,  Stu-> 
por)  giebt  L.  keine  eigenen  Beispiele.  Zur  3.  Gruppe 
zählt  L.  die  Fälle,  in  welchen  die  Influenza  nur 
Oelegenheitsursache  zum  Ausbruch  einer  beliebigen 
Psychose  (Delirium  tremens,  Paranoia,  progr.  Para- 
lyse u.  B.  w.)  bei  einem  disponirten  Menschen  ist 
Er  beschreibt  einen  maniakalischen  Zustand  bei 
einem  49j3hr.Influenza-Reconvalescenten,  welcher 
wahrscheinlich  paralytischer  Art  war. 

L.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Influenza 
allein  nicht  Geistesstörung  bewirke.  Meist  finden 
sich  neben  ihr  andere  Bedingungen. 

Mispelbaum  (51)  schildert  die  in  der  Irren- 
anstalt zu  Bonn  beobachteten  Influenza-Psychosen. 
Leider  erlaubt  der  Baum  nicht,  die  zum  Theil  sehr 
bemerkenswerthen  Krankengeschichten  wiederzu- 
geben. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  erblich  be- 
lasteten schwächlichen  Knaben,  welcher  13  T.  nach  dem 
Inflnenzafieber  an  anfangs  lebhaften,  später  allmählich 
ahkhngenden  schreckhaften  Sinnestäoschnngen  erkrankte. 
Es  entwickelte  sich  eine  Melancholie  mit  stark  hervor- 
tretenden Hemmungserscheinnngen.  Daneben  yerhefen 
unbedeutende  katarrhahsche  Affektionen.  Nach  3  Mon. 
noch  ein  Zustand  grosser  psychischer  Hemmung,  der 
Uebergang  in  Verblödone  befürchten  Hess. 

Im  2.  Falle  war  erbuche  Belastung  nicht  nachweis- 
bar, der  Kr.  war  aber  blutarm  und  sehr  schwach.  Nach 
einem  Influenzarückfalle  grosse  Erschöpfung,  dann  ein 
Delirium  melancholischer  Art  mit  Siimestäuschungen. 
Schon  am  9.  T.  Besserung. 

Auch  im  3.  und  im  4.  Falle  genasen  die  verwirrten 
und  durch  Sinnestäuschungen  sehr  erregten  Kr.  ziemlich 
rasch.  Hier  wie  bei  dem  5.  Kr.  erbliche  Belastung.  Der 
Letztere  zeigte  auch  Verwirrtheit  mit  Sinnestäuschungen. 
Erst  nach  4  Mon.  trat  Besserung  ein. 

Im  6.  Falle  bestand  eine  protrahirte  Melancholie 
ohne  nachweisbare  Sinnestäuschungen  bei  einem  bis  dahin 
gesunden  Manne.  Bei  der  7.  Kr.  rasch  vorübeigehende 
HehmchoHe. 

Die  letzten  3  Kr.  waren  schon  vorher  geistig  krank. 
Bei  der  8.  Kr.  bestand  beginnende  Dementia  senilis.  Die 
Influenza  löste  einen  Err^ungszustand  aus.  Bei  dem  9. 
und  dem  10.  Kr.  lagen  sekundäre  Sohwäoheznständo  vor.  • 
Die  Influenza  schien  nur  das  alte  Uebel  wieder  angeüacht 
zu  haben. 

Endlich  wurde  hallndnatorisohe  Verwirrtheit  bei 
einer  28jähr.  Frau  beobachtet,  nachdem  Puerperium,  Li<« 
fluenza  und  Erysipel  vorausgegangen  waren. 

Auch  M.   kommt  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Influenza  nur  bei  beanlagten  Menschen  Geistes- 
lorankheit  bewirken  kann.    Andererseits  aber  ist 
sie  fOr  gefährdete  Gehirne  bedenklicher  als  manche  - 
andere  Infektionskrankheiten. 

Die  beiden  FUle  von  Krause  in  Blbing  (52) 
sind  kurz  folgende. 


1)  Bei  einem  Arbeiter  trat  etwa  8  T.  nach  der  In- 
fluenza Verstimmung  mit  VerfolgungsvorsteÜungen  und 
Selbstmordneigung  ein.  Der  Kr.  war  blass  und  schweig- 
sam, verweigerte  die  Nahrung.  Seit  5  T.  Verstepfons. 
Auf  Zureden  ass  er,  nahm  ein  Abfiihr-  und  ein  Schlaf- 
mittel. Nach  Entleerung  und  Schlaf  Genesung,  üeber 
seinen  inneren  Zustand  während  der  Krankheit  konnte 
der  Kr.  keinen  Aufschluss  geben. 

2)  Bei  einem  Lehrer  schwoll  nach  der  Influenza  das 
linke  Bein  unter  bläulicher  Verfärbung  der  Haut  stark 
an  (Unterschenkel  rechts  36.1,  links  42.7,  Oberschenkel 
46.5,  53.2).  Massage  und  Suspension  bewirkten  rasche 
Besserung.  Doch  kehrte  dieAnschweUung  in  geringerem 
Grade  mehrmals  zurück.  Eine  Ursache  der  Erscheinung 
war  nicht  aufzufinden. 

Nach  van  Deventer  (58)  erkrankten  in  der 
NervenabtheQnng  des  Buiten-Hospitals  in  Amster- 
dam wfthrend  der  Epidemie  zahlreiche  Insassen  au 
Influenza.  Meist  wurde  ein  nachtheiliger  Einfluss 
anf  das  bestehende  Leiden  nicht  wahrgenommen, 
doch  kamen  Ausnahmen  vor. 

Bei  mehreren  Personen  gab  die  Influenza  die  Ver- 
anlassung zum  Ausbruch  hysterischer  Ercheinungen 
(Lach-  u.  Weinkrämpfe;  Anfälle  yon  grande  hysterie  ete.), 
dagegen  trat  bei  einem  9jähr.  hysterischen  Mädchen 
wesentliche  Besserung  ihres  Zustandes  ein.  Bei  meh- 
reren Erwachsenen  begann  die  Influenza  mit  einem  epi- 
leptisehen  Anfall,  obwohl  mehrere  yon  ihnen  früher  nie 
Epilepsie  gehabt  hatten.  Bei  anderen  entwickelte  sich 
nach  Ablauf  der  Grippe  Melancholie  oder  akute  Manie. 
Ein  alter  Hemiplegiker  und  2  Kr.  mit  Paralyse  starben 
ziemlich  plötzUch. 

I  n  s  1 0 1 1  (54)  sah  mehrfach  katalepiis  che  Zustände 
nach  Ablauf  der  Influenza  (Beschreibung  eines  Falles  bei 
einer  3^ähr.,  sonst  yöllig  gesunden  Frau). 

Ueber  einen  Fall  yon  10  Tage  lang  anhaltender 
Samnolenx  berichtet  Barrett  (55).  Das  Ijähr.  Kind 
schlief  nach  überstandener  Influenza  ununterbrochen 
und  musste  zum  Trinken  und  Baden  stets  geweckt  wer- 
den, worauf  es  sofort  wieder  einschlief.  Es  trat  Genesung 
ein.    B.  hält  dies  für  einen  F^  yon  Nona. 

A.  Erlenmeyer  (56)  beschreibt  einen  Fall 
yon  Jadcaon'aeher  E^nlepsie  nach  Influenza. 

Ein  25jähr.  Arzt,  früher  yöUig  gesund,  weder  lue- 
tisoh,  noch  Potator,  erkrankte  am  5.  Jan.  an  schwerer 
nervös-gastrischer  Grippe.  Am  1.  Febr.  Mittags  plötzUch 
ISnschlafen  des  linken  Armes,  dann  leichte  Zuckungen 
im  Vorderarme,  dann  Ohnmacht  und  Fallen  yom  Stiüile 
nach  rechte  hinunter.  Nach  2—3  Min.  Rückkehr  des 
Bewusstseins.  Erbrechen.  Auf  Stirn,  Gesicht,  Brust  und 
Nackeuv  zeigte  sich  eine  intensive  fleckige  Röthe.  Auf 
der  Zunge  und  den  beiden  oberen  Augenlidern  waren  diese 
Flecken  dentlioh  hämorrhagisch  infiltrirt  2  Tage  später 
fand  Fat.  auch  kleinlinsengrosse  Blutungen  in  der  Con- 
junctiya  bulbi  beiderseite.  Letztere  verschwanden  unter 
BlutfarbstofTveränderung.  Nach  dem  Anfalle  lag  Fat. 
5  Tage  zu  Bett,  war  vollkommen  schlaflos,  hatte  Kopf- 
schmerz und  AuÜBtossen. 

Am  8.  Febr.  auf  einem  Spaziergange  zweiter  Anfall 
von  Zuckungen  in  Arm  und  Schulter  linkerseite  ohne 
Bewusstseinsstorung.  Wieder  Erbrechen,  welches  sich 
an  den  nächsten  beiden  Tasen  wiederholte.  Facialis  und 
Sprache  blieben  intakt  Mehrtäd^  Gefühl  grosser  Er- 
müdung, dann  Wohlbeflndeu.  Eme  Untersuchung  am 
20,  F^br.  ergab  yöllig  normale  Verhältnisse  des  Nerven- 
systems. 

E.  nimmt  an,  dass  eine  kleine  H&morrhagie  im 
Rindencentrum  des  linken  Armes  ß^VjW^^A^^ 
KrampfanfaUe  gewesen  sei.  '^ed  by  VriOOglC 

Hier  achliessen  sich  passend  die  Beobachtungen 
Bilhaut's(57>ani 
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Ein  41jähr.Mann  bekam  am  3.  Tage  der  Grippe  fibril- 
läre  Zuckungen  in  den  Bemen,  stärker  in  dem  rechten, 
intensiven  Rückenschmerz,  Schwindel  und  Erbrechen. 
Diese  Anfälle  von  y^Jaekaon!  scher  Epilepsie^  verschwan- 
den nach  2  Tagen,  der  Schwindel  hielt  noch  1  Woche  an, 
worauf  Genesung  eintrat 

Ein  Mann  von  63  J.  zeigte  ganz  ähnliche  Erschei- 
nungen. Es  bestand  etwa  1  Woche  lang  vollkommene 
Reimlio  urtnae,  zugleich  trat  andallsweise  Zittern  der 
Olutäen  und  der  Ob^rschenkelmuskeln  auf.  Lebhafter 
Rückenschmerz.    Vollkommene  Heilung. 

Ein  kleines  Mädchen  bekam  am  3.  Erankheitstage 
einen  Herpes  xoster. 

Ein  anderes  Kind,  welches  im  Herbst  1889  an  Drüsen- 
schwollung,  Husten  und  einer  verdächticen  Pneumonie 
laborirt  hatte,  bekam  Mitte  December  Lmuenza,  An&ng 
Januar  Pneumonie  mit  mehrfachen  Nachschüben.  Als 
sich  dieselbe  endlich  gelöst  hatte,  trat  Otitis  auf.  Bald 
darauf  wurde  die  Sprache  gestört,  es  kamen  epiUptiforme 
Krämpfe  hinzu  und  das  Kmd  erlag. 

Einnicutt  (58)  sah  mehrere  Fälle  von  f^i- 
vem  Delirium"  während  des  Fieberanfalles. 

Bei  einem  Er.  nahm  die  gemüthhche  Depression  in 
der  Reconvalescenz  immer  mehr  überhand  und  trieb  den 
Unglücklichen  zum  Selbstmord. 

In  einer  Familie  erkrankten  3  Einder  zu  gleicher 
Zeit  an  Influenza:  das  eine  mit  einmaliger  Eklampsie  und 
Bronchopneumonie,  das  zweite  an  leicmter  Influenza  mit 
allgemeinen  Convulsionen,  die  sich  noch  1  Woche  lan^, 
auch  nach  Nachlass  der  eigentlichen  Erankheitserschei- 
nungen,  immer  wiederholten;  das  jüngste  Eind,  18  Mon. 
alt,  bekam  ebenfalls  ErampfanfUlle,  die  sich  bis  zu  dem 
1  Woche  später  erfolgenden  Tode  fortsetzten,  ohne  dass 
andere  Erscheinungen  von  Influenza  (ausser  massiger 
Bronchitis)  vorhanden  gewesen  wären. 

Im  St  Luke's  Hospital  fNew  York)  sah  E.  während 
der  Epidemie  15  Fälle  von  lobärer  Pneumonie  (4mal  in 
beiden  Lungen)  mit  7  Todesrallen  und  9  Fälle  von  Bron- 
chopneumonie mit  3  Todten. 

Nach  BeTilliod  (59)  muss  man  die  im  Zu- 
sammenhang mit  Influenza  anftretenden  nerv5sen 
Erscheinungen  in  2  Elassen  eintheilen.  Die  In- 
fluenza kann  einmal  latenten  Neurosen  gegenüber 
die  Rolle  eines  Agent  provocateor  spielen  (Hyste- 
rie, Manie,  Delirium  tremens),  andererseits  nervöse 
Störungen  der  verschiedensten  Art  in  mehr  direkter 
Weise  hervorrufen.  R.  theilt  mehrere  Eranken- 
geschichten  mit  über  Affektionen  letzterer  Art 

In  einer  Familie,  in  der  5  Glieder  an  Influenza 
daniederlagen,  erkrankte  die  Bonne  plötzlich  mit  hef* 
tigern  Erbrechen,  Eardialgie,  Muskelkrämpfen,  Zähne- 
knirschen und  Delirien.  Nach  2  Tagen  verfiel  sie  in  einen 
komatösen  Zustand  und  starb  am  folgenden  Morgen.  Die 
Autopsie  ergab:  Grosse,  zeifliessendeMilz,  trübe  Schwel- 
lung der  Organe,  Ekchymosen  in  Lunge,  Darm  undEndo- 
kardium  imd  einen  Enoeiehungskerd  im  rechten  Lappen 
des  Kleinhirns  mit  fettiger  Entartung  derCerebeUanurte- 
rien,  während  das  Grosshim  normal  war. 

Eine  6Qjähr.  Frau  hatte  eine  Pneumonie  überstanden 
und  befand  sich  vollkommen  fieberlos  mit  eingetrocknetem 
Herpes  in  der  Beconvalesoenz.  FlötzUch  verfiel  sie  in 
einen  komatösen  Zustand  und  starb  am  21.  Erankheits- 
tage. DiQ  Sektion  ergab  eine  ausgebreitete  eitrige  Menin- 
gitis und  eitrigen  Erguss  in  die  YentrikeL 

Eine  Frau  von  30  J.  erkrankte  Mitte  December  an 
nervöser  Grippe.  Zu  Weihnachten  läneer  dauernde  Ohn- 
macht. Von  diesem  Tage  an  unstifibares  Erbrechen, 
Bluthusten  und  unaufhöniche  Menorrhamen.  Zugleich 
heftigste  Eopf-  und  Gliederschmerzen,  Neuralgien  und 
Erstickungsanflille.  Am  9.  Jan.  fand  man  grösste  Hin- 
flilligkeit,  sehr  erschwerte  soandirende  Spradie.  Bei  je- 
dem Versuche  zur  Bewegung  Schwindel  undOhnmachts« 


anwandlun^,  zuweilen  mit  Bewussüosigkeit  Der  Eopf 
hinf  nach  links  tmd  wurde  rhythmisch  in  horizontaler 
Bichtung  hin  und  her  bewegt  In  der  Nacht  Delirien 
und  fluchtversuche,  während  am  Tage  das  Bett  nicht 
verlassen  werden  konnte.  Heilung  gegen  Ende  des  Januar. 

Ein  junges  Mädchen,  welches  während  eines  lo- 
fluenza-AnfaUes  eine  leichte  Schwäche  der  Beine  gehabt 
hatte,  zeigte  bei  einem  Rückfalle  eine  vollkommene  Para- 
plegie  mit  den  Erscheinungen  der  spastischen  Spinat- 
läJmung.    Sehr  langsame  Besserung. 

3mal  beobachtete  R  Tetanie  der  oberen  Extremitäten. 

Ein  Influenzakranker  ging  plötzlich  an  Olotiiskrampl 
zu  Grunde;  ähnlichen  SufFokationsanfällen  erlagen  ein 
Tabeskr.  und  eine  Frau  mit  Morbus  Basedowii.  Letz- 
tere zeigte  eine  leichte  Leptomeningitis  und  Bronchitis, 
Milztumor,  Fettleber  und  trübe  Schwellung  der  Nieren. 

In  etwa  6  Fällen  war  der  Verlauf  ein  ganz  foudroyan- 
ter.  Die  Eranken  fielen  auf  offener  Strasise  um,  wurden 
agonisirend  in  das  Spital  gebracht  und  starben  mitunter 
noch,  bevor  sie  in  das  Bett  gebracht  werden  konnten.  Es 
fanden  sich  dann  Meningitiden  oder  Bronehopneumonien. 

Eiohhorst  (60)  theilt  in  einem  Vortrage 
über  Influenza  folgende  bemerkenswerthe  FSlie 
von  nervOsen  Naohkrankheiten  mit 

Ein  kräftig  gebauter,  gesunder  Arzt  von  40  J.  bekam 
in  der  Reconvalescenz  der  Influenza,  14  Tage  nach  Be- 
ginn der  Erankheit,  ganz  plötzlich  die  überwältigendsten 
Schmerzen  in  beiden  Beinen,  zudeich  mit  vollständiger 
Gefühllosigkeit  derselben.  Die  Füase  und  die  Unter- 
schenkel bis  zur  Mitte  wurden  blauschwarz,  kühl  und 
vollkommen  anästhetisch  (symmetrische  Oangrän).  Eino 
Operation  wurde  abgelehnt  und  der  Er.  ging  unter  fort- 
schreitendem Brande  der  Unterschenkel  und  unter  den 
fürchterlichsten  Schmerzen  innerhalb  einer  Woche  za 
Grunde. 

Ein  2^'ähr.  kräftiger  Mann  bekam  nach  einer  sehr 
schweren,  stark  fieberhaften  Infiuenza  ebenfalls  heftige 
Schmerzen  im  linken  Fusse  mit  bläulicher  Verfärbung 
und  absoluter  Gefühllosigkeit  Auf  Wärmeapplikation 
und  beständiges  Beiben  gingen  diese  Erscheinungen  in 
3  Tagen  zurück.  8  Tage  später  stellte  sich  aber  dafür  eine 
Lähmung  des  rechten  Ärmpleoßus  ein  (Lähmung  der 
Schulterblattmuskeln  und  sämmtlicher  Armmuskeln  mit 
Ausnahme  des  Abductor  und  Ibctensor  pollids  loogns 
ohne  Entartungsreaktion). 

Ein  34jftbf*9  ^sunder,  nicht  belasteter  Mann  wurde 
nach  einer  ziemhch  leichten  Influenza  maniakalisdi. 
Die  Anfälle  hatten  seit  5  Wochen  angehalten,  abwechselnd 
mit  einem  Zustande  vollkommener  Apathie  und  Abulie. 
Einen  ganz  gleichen  Fall  beobachtete  Wedekind  bei 
einem  jungen  Mädchen. 

Eme  24jähr.!EYau  bekam  in  der  Reconvalescenz  nach 
Grippe  Stiche  in  der  linken  Eopfaeite  und  Schwäche  im 
rechten  Arm.  In  der  3.  Woche  nach  diesen  Erscheinun- 
gen trat  totale  Aphasie  ein. 

Eine  Dame  bekam  eine  schwere  Blasenlähnimgf 
2  Männer  akute  Geisteskrankheit,  ein  17jähr.  Mädchen 
linkerseits  Chorea,  ein  Mmn  Diabetes  mdlittis. 

In  die  medicinisohe  Elinik  wurden  59  Grippekranio 
aufgenommen,  darunter  nur  10  Frauen.  Ln  Hospital 
selbst  erkrankten  10  weitere  Personen,  letztere  alle  sehr 
leicht  Es  kamen  im  Ganzen  3  TodesMle  vor;  2  Kr. 
hatten  Pneumonien  sehabt,  davon  einer  eine  eigenthum- 
liche,  aus  katarrhiüischen  und  fibrinösen  Herden  ge- 
mischte Form,  eine  47jähr.  Frau  hatte  an  oolossaler  Fett- 
leibigkeit gelitten. 

K  ist  von  der  Contagiosität  der  Influenza  fest 
überzeugt  und  theilt  einige  Beispiele  mit,  diefOrseine 
Aufüassung  sprechen.  Auch  das  häufige  Erkranken 
der  Aerzte  spreche  dafür.  (Eine  Abzahlung  in  der 
Yersammhing  ergiebt,  dass  von  50  anwesenden 
Aerzten  3  7  Influenza  durchgmnacht  haben — 74  V«-) 
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Aus  der  sich  anschliessenden  Diskussion  (eben- 
da p.  150)  führen  wir  nur  Folgendes  an. 

Herrn.  Müller  sah  unter  362  Infiuenzaföllen  häufig 
Angina  lacunaris,  2mäL  mit  Ausgang  in  Absoess.  Ein 
2S!jähr.  Kranker,  früher  ToUkommen  gesund,  bekam  einen 
Sohwindelanf all,  sodass  er  zu  Boden  stürzte,  und  befindet 
sich  seitdem  in  einem  Zustande  von  Etödaifm;  er  spricht 
unangeredet  kein  Wort  und  stiert  stundenlang  Kai  die- 
sdbe  Stelle  eines  vor  ihm  liegenden  Buches. 

Schulthess  hat  festgestellt,  dass  in  Zürich  62  V« 
der  Schulkinder  erkrankten. 

Budolf  Meyer  hat  tracheoskopisch  beobachtet, 
dass  der  Influenza-Katairh  in  den  Bronchen  beeum  und 
dann  erst  auf  Trachea  und  Laiynz  überging.  Die  Ent- 
zündung war  sehr  oberflSchlich  und  flüchtig ;  Blutungen, 
Oedem  oder  stärkere  Schwellung  mit  Stenose  wurden  in 
Luftröhre  und  Kehlkopf  nicht  Mobachtet  Auch  in  der 
Nase  bestand  nur  obeifiächlicher  Katarrh.  Aelteie  Fro- 
cesse,  namentlich  tuberkulöser  Art  erführen  eine  Exacer- 
bation. Zu  vergleichen  ist  der  ganze  Process  am  ehesten 
mit  den  akuten  Exanthemen,  namentlich  mit  Masein. 

Nüscheler  behandelte  280  Influenzakranke.  Da- 
von waren  125  männliche,  155  weibliche  Erwachsene,  50 
Kinder.  Er  beobachtete  6mal  Otitis  media,  12mal  Neur- 
algien verschiedener  Art,  5mal  Pleuritis  sioca,  6mal 
Pneumonie. 

Zwei  FUle  von  Neurüia  muUipkx  beschrüibt 
H.  Westphalen(61). 

1)  Ein  2|0!]ähr.  Cärcusdirektor  erkrankte  am  7.  Tage 
nach  einer  leichten  Influenza  mit  allgemeinem  Kältegefühl 
und  Knebeln  tmd  Taubsein  in  den  Fingern  und  Zehen- 
spitzen. Etwa  1  Woche  später  gesellten  sich  Schwäche 
in  den  Beinen  und  Armen  und  subjektives  Schwindel- 
gefühl xmd  Erschwerung  des  Schluckens  hinzu.  Syphilis 
und  Alkoholismus  waren  auszuschliessen.  Beider  Unter- 
suchung wurde  nur  über  die  erwähnten  Parästhesien,  nicht 
überSchmerzen  geklagt  Die  Kraft  der  Arme,  namentlich 
des  rechten,  war  auffulend  herabgesetzt  Earadische  Er- 
legiMurkeit  der  Muskeln  und  Nerven  normal.  Keine  aufEiil- 
lende  Sensibilitätsstörung.  Biceps-  undTriceps-Beflez 
erloschen.  Gang  unsicher,  taumelnd,  deutliche  Schwäche 
der  Beine,  PateUarreflexe  fehlend,  keiuFussklonus,  keine 
Sensibilitätsstomng,  Blase  und  Mastdarm  normal,  Pupillen 
ohne  Anomalie,  ^scheinend  leichte  Parese  des  rechten 
Facialis,  massige  Deglutitionsbeschwerden.  —  Unter 
Anwendung  von  Bädern  und  Elektrioität  Heilung  in  ca. 
4  Wochen,  doch  fehlten  die  Patellaneflexe  noch  em  volles 
1/4  Jahr  später. 

2)  Ein  25jähr.  Sportsmann  von  sehr  kräftiger  Körpor- 
beschaffenheit bemerkte  14  Tage  nach  der  Influenza 
Schwäche  in  den  Beinen.  Der  Gang  war  unsicher,  tau- 
melnd, aber  nicht  atsJ^tisch.  Beim  Stehen  und  Qehen 
mit  geschlossenen  Augen  kein  Schwanken.  Kraft  in 
Beinen  und  Armen  stark  vermindert  Sensibilität  normaL 
Nervenstämme  und  Muskelbäuche  druckempfindhch.  Seh- 
nenreflexe erloschen,  Hautreflexe  normal.  Mechanische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  normal,  faradische  Erregbarkeit 
der  Muskeln  und  Nervenstämme  eher  etwas  erhöht.  Keine 
Blasen-  und  Mastdannstörungen,  Pupillen,  Gesichts-  und 
Bumpfmuskeln  normal. 

In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten mehr  und  mehr  zu  xmd  erreichte  schliesslich 
die  höchsten  Grade.  Es  kam  Lähmung  beider  Faciales 
hinzu,  dann  Schlingbeschwerden  und  Schwäche  der 
Bumpfmuskeln  mitErachwerung  der  Expiration  und  der 
Bauchpresse.  Nachdem  die  Lähmung  den  denkbar  höch- 
sten Grad  an  Ausdehnung  erreicht  hatte,  der  mit  der 
Fortdauer  des  Lebens  gerade  noch  vereinbar  war,  trat 
langsame  Besserung  und  schliesslich  völlige  Genesung  ein. 

Gegen  die  Amiahme  einer  Landry'schen  Lähmung 
macht  W.  namentlich  die  Druckempfindliohkeit  der  Ner- 
venstämme und  der  Muskeln  geltend.  Dagegen  lässt  er  es 
dahingestellt,  ob  es  sich  um  eine  primäre  multiple  in- 


fektiöse Myositis  (Senator)  gehandelt  habe,  die  sekun- 
där zu  einer  peripherischen  Neuritis  geführt  hätte. 

Auch  W.  D  r  a  p  e  r  (62)  fährt  unter  den  Nachkrank- 
heiten nach  Influenza  einen  Y?^Yon peripheriaeher Net^ 
ritis  des  linken  Radialis  und  Medianus  auf  mit  Lähmung 
und  starker  Atrophie  der  entsprechenden  Muskeln.  Pa- 
retische  Zustände  in  den  Armen  und  Beinen  mit  Neural- 
gien, aber  ohne  Atrophie,  sah  er  häuflg.  Im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren  findet  er  für  die  Influenza-Pneumonie 
charakteristerisch  den  plötzlichen  Beginn  imd  die  Ge- 
schwindigkeit der  Gonsolidation.  Femer  war  der  pleuri- 
tischeSchmwz  in  schweren  Fällen  stark  ausgeprägt.  Die 
Lösung  der  Infiltration  erfolgte  dagegen  langsam  und 
wurde  oft  durch  die  Betheiligung  der  Pleura  verzögert. 
Einzelne  Fälle  verliefen  ganz  unter  dem  Bilde  eines  Abdo- 
minaltyphus mit  anhaltendem  Fieber,  Empfindlichkeit  des 
Leibes  Ileocökalgurren  und  Durchfällen,  die  bei  2  Kran- 
ken auch  Blut  enthielten. 

Behring  (63)  hat  unter  239  Soldaten,  die 
Influenza  gehabt  hatten,  3  beobachtet,  bei  denen 
Herzpalpitationen  zurückgeblieben  waren. 

Femer  hat  Behring  (64)  Angina  pect,  nach 
Influenza  beobachtet 

Sdjähr.  Feldwebel,  firuher  gesund.  Nach  der  In- 
fluenza entwickelten  sich  stenokardische  Anfälle  mit  Er- 
weiterung des  recht^L  Herzens.  Beständige  Schmerzen 
in  der  linken  Brusthälfte,  welche  in  den  linken  Arm  aus- 
strahlten.   Allgemeine  Sdiwäche  und  Verstimmung. 

Ueber  Abaate-Astasie  nach  Influenza  vgl.  Jahrbb. 
CCXXVn.  p.  27. 

Endlich  dürfte  wohl  unter  die  nervösen  Nach- 
krankheiten auch  der  FallWilliamson'8(65)  ein- 
zureihen sein,  welcher  eine  Alopecia  areata  betraf. 

Eine  35jähr.  Wittwe  machte  Ende  Januar  dieses 
Jahres  und  Mitte  März  Influenza  durch.  Sie  hatte  schon 
von  dem  ersten  Anfalle  her  heftige  Kopfschmerzen  be- 
halten. Nach  dem  zweiten  Anfalle  gingen  die  Haare  stark 
aus  und  es  entwickelten  sich,  entsprechend  den  Bezirken 
der  Supraorbital-  und  Occipitalnerven,  kahle  Stellen  nach 
Art  der  Alopecia  areata.  Der  innerhche  Gebrauch  von 
Chlorammonium  und  die  äussere  Anwendung  von  Tinct 
Gantharid.  bewirkten  bald  Nachlass  der  Kopfschmerzen 
und  Neubildung  von  Haaren.  (Schluss  folgt.) 

60.  Beitrag  aar  KenntnlBS  der  Nieren -Er- 
flaheinnngen  bei  akutenDarmaffektlQnen  nebst 
Bemerkimgen  über  die  Bildung  der  hyalinen 
Cylinder;  von  Dr.  F.  Kobler.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  IH.  28—31.  1890.) 

K.  theüt  2  FUle  mit,  in  denen  in  Folge  sehr 
massenhafter  flüssiger  Darmausleerungen  Nieren- 
ersoheinungen  auftraten,  wie  sie  gemeinhin  nur  bei 
der  asiatisdien  Cholera  beobachtet  werden,  ja  wie 
sie  nicht  selten  als  fOr  diese  zum  unterschied  von 
Cholera  nostras  besonders  charakteristerisch  hinge- 
stellt werden.  Wir  geben  den  ersten  schwereren 
Fall  kurz  wieder. 

Sine  45jähr.Frau,  früher  gesund,  erkrankte  plötzlich 
in  der  Nacht  mit  heftigen  Leibschmerzen,  Erbrechen  und 
ausserordentlich  massenhaften,  wässeri^n  Ausleerungen, 
die  einige  Stunden  anhielten  und  dann  vollkommen  schwan- 
den. Am  anderen  Morgen  bot  die  Kranke  das  Bild  einer 
schwer  CSiolerakranken  dar.  Haut  und  Schleimhäute  grau 
Uvid,  trocken,  erstere  in  harten  Falten  stehen  bleibend. 
Puls  nicht  zu  fühlen,  die  Herztöne  kaum  hörbar;  heftige 
Wadenkrämpfe,  quälender  Durst 

Durch  den  Genuss  sehr  reichlicher  Flüssigkeit,  durch 
Beizmittel  und  warme  Bäder  gelang  es  in  den  nächsten 
!fogen,  den  gefihrlichen  Zustand  erheblich  zu  bessern^ 
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36  Stunden  lang  bestand  vollständige  Änurie,  Der  erste 
entleerte  Harn  war  gelblich  brannroth,  stark  sauer,  ent- 
hielt etwa  0.3<>/o  Eiweiss  und  in  dem  sehr  reiohlichen  Se- 
diment massenhafte  hyaime  Cylinder,  Thomas'sche  Cy* 
lindroide^  weniger  Epithelcylinder  und  leicht  verfettete 
Nierenepithelien.  Bereits  am  folgenden  Tage  war  das 
Sediment  spärlicher  nnd  enthielt  gar  keine  hyalinen  Cy- 
linder mehr,  sondern  nur  Cylinder  YOn  Epithelien  und 
granulirte  Cylinder.  Eiweissgehalt  0.1%-  Am  3.  Tage 
ganz  wenig  Eiweiss  nnd  Sediment,  nur  noch  einzehie  ver- 
fettete Epithelcylinder  und  Epithelien.  Am  4.  Tage  war 
der  Harn  bereits  normal  und  behielt  von  da  an  eine  in 
jeder  Beziehung  gute  Beschaffenheit. 

Die  Bemerkungen,  die  K.  an  seine  beiden  Be- 
obachtungen anschliesst,  enthalten  in  der  Haupt- 
sache eine  kritische  Besprechung  aller  Theorien, 
die  zur  Erklärung  der  abnormen  Hamerscheinungen 
in  derartigen  Fällen  herangezogen  worden  sind. 
Die  Veränderung  des  Harns,  speciell  seinen  Ei«- 
weissgehalt  einfach  als  eine  Folge  der  Blutdrucks* 
änderung,der  Störung  der  mechaniechen  Filtrations- 
vorgänge  anzusehen,  ist  sicherlich  nicht  richtig. 
Die  massenhaft  aVgeBtosaenen  Epithelien  beweisen 
zur  Oenüge,  dass  auch  das  Paienchym  der  Niere 
erheblich  geschädigt  ist.  Man  hat  demnach  die 
grösste  Bereditigung  zur  Annahme,  dass  die  in 
Folge  der  profusen  Diarrhöen  geänderten  Ereislauf- 
verhältnisse  —  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
in  der  Nierenarterie,  die  daraus  resultirende  Ver- 
minderung der  Blutgeschwindigkeit,  sowie  üb^- 
haupt  die  geringere  Blutzufuhr  zu  den  Nieren-Ele- 
menten —  eine  Reihe  von  Läsionen  grösserer  In- 
tensität  veranlasst  hatten,  die  dann  zur  Albumin^' 
urie  und  zur  Cylinderbildung  fOhrten. 

Das  Verhalten  dieser  Cylinder  war  in  K's 
Fällen  ganz  auffallend.  Anfangs  fast  ausschliess- 
lich hyaline  Cylinder,  bezw.  hyaline  Cylindroide, 
dann  vollständiges  Versehwinden  dieser  imd  Auf- 
treten reichlicherer  Epithelcylinder.  £.  möchte 
dieses  Verhalten  folgendermaassen  erklären.  Die 
hyalinen  Cylinder  bestehen  aus  gisrobnenem  Ei- 
weiss. Das  Eiweiss  wird  zum  Gerinnen  gebracht 
durch  einen  (vermuthlich)  fermentartigen  EÖiper, 
den  die  Nierenepithelien  auf  die  Schädigung  hin, 
die  sie  getroffen  hat,  abscheiden.  Bilden  sich  die 
Folgen  der  Schädigung  weiter  au«,  so  gehen  die 
Epithelien  zu  Grunde,  sie  scheiden  keine  Fennente 
mehr  ab,  es  entstehen  keine  hyalinen  Cylinder 
mehr,  sondern  nur  noch  Epithelcylinder.  „Der 
frühe  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  hyalinen  Cy- 
linder berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  dieselben  seien 
nicht  durch  Zusammenlagerung  der  d^generirten 
Epithelien  oder  durch  eine  Secretion  aus  denselben 
gebildet,  sondern  durch  eine  Gerinnung  des  in  die 
Hamkanälchen  ausgeschiedenen  Eiweisses,  wobei 
wahrscheinlich  ein  während  des  Beginns  der  Schä- 
digung der  Epithelien  in  diesen  gebildeter  Körper 
eine  fermentartige  Bolle  spielt^'  D  i  p  p  e. 

61.  Ueber  einen  Fall  von  einaktig  oan- 
genital  atrophischer  Ifl'iere,  combinirt  mit 
Sohnunpfioiere ;  von  Dr.  A.  WestphaL  (BerL 
%lin.  Wchnschr.  XXVH  29.  1890.) 


Ein  24jähr.  üschlergeselle,  der  stets  vollkommen  ge- 
sund gewesen  war,  fühlte  sich  einige  Tage  unwohl  nnd 
erkrankte  am  6.  Mai  1890  stärker  mit  Eopfechmerzen, 
Herzklopfen,  Anschwellung  des  Gesichts  und  der  Knöchel 
Aufnahme  in  die  med.  Ehnik  zu  Leipzig. 

Schwäohhcher,  blasser  Mensch.  Geringe  Oedeme» 
Herz  etwas  nach  links  verbreitert  Keine  Verstärkung  des 
2.  Aortentons,  Puls  nicht  besonders  gespannt  Harn :  Meoge 
1300—1600,  spec.  Gewicht  1003—1006,  wenig  Eiweiss, 
einzelne  Cylinder  und  weisse  Blutkörperchen.  Betinitis 
albuminurica. 

In  den  ersten  Tagen  fohlte  Fat  sich  unter  Gleich- 
bleiben der  olugen  Verhältnisse  leidlich  wohl.  Am  11. 
Vormittags  leicnte  aphatische  Störungen,  in  der  Nacht 
zum  12.  schwerster  urämischer  AnfaU.  Tod.  Der  zu- 
letzt der  Blase  entnommene  Harn  spärhoh,  Gewicht  1002. 

Dieser  eigenthümliche  Verlauf  legte  den  Ge- 
danken nahe,  dass  es  sich  nicht  um  eine  gewöhn- 
liche Sohrumpfhiere  gehandelt  haben  möchte,  son- 
dern um  besondere  Verhältnisse,  die  das  plötzUche 
Eintreten  einer  so  auffallend  schweren  Störung  in 
der  Nierenthätigkeit  ermöglichten.  D^  Fall  er- 
innert entschieden  an  das  Eintreten  und  an  den 
Verlauf  der  Urämie  bei  Leuten,  denen  eine  Niere 
herausgenommen  wird  imd  bei  denen  die  zurQck- 
gelassene  in  vorgeschrittenem  Grade  erkrankt  und 
leistungsunfShig  ist;  man  nahm  daher  an,  dass  es 
sich  bei  dem  jungen  Manne  neben  der  auf  unbe- 
kannte Weise  erworbenen  Schrumpfniere  „um  einen 
von  vornherein  in  seiner  Anlage  verkümmerten 
oder  zurückgebliebenen  Zustand  im  secretorischen 
Apparat  der  Niere''  gehandelt  haben  dürfte. 

Die  Sektion  bestätigte  diese  Annahme  voll- 
kommen. Neben  einer  dem  üblichen  Bilde  ent- 
sprechenden linkseitigen  Schrumpf niere  fand  sich 
an  abnormer  SteUe  eine  kaum  halbwallnus^proßse 
rechte  Niere,  die  sich  namentlich  durch  die  IsM- 
merliche  Beschaffenheit  der  zu-  und  abführenden 
Gefässe  als  congenital  atrophisch  erwies. 

Dippa 

62.  Die  Behandlung  des  ollronisohenKo^ 
bus  BrightiL  (Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med. 
IX.  Congress.  Wiesbaden  1890.  J.  F.  Bergmann. 
p.  142.) 

Der  1.  Sefereni,  Prof.  H.  Senator  bespricht 
die  allgemeinen  Qrundsäixe  für  eine  richtige  Be- 
handlang des  Morb.  Br.  und  führt  in  klarer,  über- 
zeugender Weise  diejenigen  Qedanken  aus,  welche 
durch  seine  früheren  Schriften  zum  grössten  Theii 
bereits  Gemeingut  aller  Aerzte  geworden  sind.  S. 
trenntdie  chronische  parenchymatöse  Nephritis  von 
der  chronischen  Schrumpfniere.  Bei  beiden  be- 
sitzen wir  kein  Mittel,  um  direkt  auf  die  kranke 
Niere  heilend  einzuwirken,  aber  bei  beiden  können 
wir  durch  passende  Maassnahmen,  vor  allem  durch 
eine  sorgfältige  Schonung  des  kranken  Organs  den 
Ablauf  des  Processes  verlangsamen,  ja  in  vielleicht 
nicht  gar  so  seltenen  Fällen  den  Process  zum  Still- 
stand bringen  und  damit  eine  funktionelle  Eßät^ 
herbeiführen. 

Bei  der  parenchymaibsen  Nephritis  gilt  es,  die 
Hamkanalchen-Epithelien  zu  entlasten,  zu  schonen, 
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und  dies  geschieht  vor  allem  dadurch,  dass  man 
die  Eiweisszufohr  beschränkt  und  das  Nahrungs- 
bedürfiiiss  mehr  durch  Fett  und  Kohlehydrate  be- 
Medigt.  Selbstverständlich  soll  man  sich  hier  vor 
üebertreibungen  in  Acht  nehmen,  soll  aber  andrer- 
seits audi  nicht  aus  Bücksicht  auf  die  Qesammt- 
Constitation  zu  ängstlich  sein.  Das  beste  und 
wichtigste  Nahrungsmittel  ist  dieMüch  in  den  ver- 
schiedensten Eormen,  daneben  weisses  Fleisch, 
Eier  in  massiger  Menge,  Fette,  leichte  Yegetabilien. 
Wir  können  hier  auf  die  genaueren  Ausführungen 
S.'s  nicht  eingehen,  wir  glauben  dieselben  bereits 
früher  genügend  berücksichtigt  zu  haben. 

Grossen  Werth  legt  S.  auf  eine  fleissige  Dwrch- 
Spülung  der  kranken  Niere,  BeichlicheFlüssigkeits- 
zufuhr  schadet  bei  der  parenchymatösen  Nephritis 
deshalb  nicht,  weil  sie  ja  nur  den  wenig  betheilig- 
ten Qefassknäueln  eine  stärkere  Arbeit  zumuthet 
und  auf  die  kranken  Epithelien  günstig  einwirkt 
Deshalb  sind  alkalisch-muriatische  Mineralwässer 
von  Nutzen  und  deshalb  dürfen  diejenigen  Diure- 
tika angewandt  werden,  welche  die  Herzthätigkeit 
heben  und  der  Niere  mehr  Wasser  zuführen.  Was 
er  über  Ruhe,  Schutz  vor  Erkältungen  u.  s.  w.  sagt, 
enthält  nichts  Neues. 

Bei  der  Schrumpfniere  handelt  es  sich  darum, 
einerseits  das  Herz  kräftig  zu  erhalten,  andererseits 
^e  gar  zu  beträditliche  anhaltende  Blutdruck- 
steigerung zu  verhüten,  da  letztere  ungünstig  auf 
die  Arterien  (Arteriosklerose)  einwirkt  Von  Me- 
dikamenten hat  hier  vielleicht  das  Jodkalium  cbon 
wegen  seiner  Einwirkung  auf  die  Arteriosklerose 
Bedeutung.  Vorsichtiges,  einfaches  Leben,  Be- 
schränkung zu  starker  Flüssigkeitszufuhr,  Vermei- 
dung von  Schädlichkeiten  (Bauchen!),  Buhe,  Schutz 
vor  Erkaltung,  Pflege  der  Hautthätigkeit,  Klima- 
wechsel sind  die  hier  diätetisch  hauptsächlich  in 
Betracht  kommenden  Dinge. 

Der  2.Eefereni  Prof. v.Ziemssen  beschäftigt 
sich  eingehender  mit  der  symptomatischen  Therapie* 

Bei  äer  parenchyrnaiösen  Nephritis  waxni  er  vor 
der  reichlichen  Anwendung  von  Medikamenten, 
unter  denen  vielleicht  nur  das  Jodkalium  und  das 
Ergotin  eine  gewisse  Beachtung  verdienen.  Bei 
der  Behandlung  der  Oedeme  steht  die  Diaphorese 
obenan.  Dieselbe  wird  am  besten  durch  Heissluft- 
Bäder,  ferner  durch  Dampfbäder  und  durch  heisse 
Einpackungen  angeregt,  neben  denen  Pilocarpin 
oft  Ton  entschiedenem  Nutzen  ist  unter  den  Di- 
lu-etica  sind  die  Herzmittel  die  besten,  dann  die 
milden  diuretischen  Salze  (Kali  aoeticum).  Die 
Dioretica  acria  sind  zu  vermeiden.  Die  Drastica 
(Gammigutt)  sind  auf  die  verzweifelten  Fälle  zu 
beschränken.  Von  dem  Ablassen  des  Oedems  durch 
feinste  Capillartroikars  (So  they)  hat  v.Z.  gute  Er- 
folge gesehen. 

Bei  der  Schrumpfniere  kann  zuweilen  die  ür- 
sadie  bekämpft  werden  (Syphilis,  Alkoholmiss- 
brauch, andere  Vergiftungen).  Die  Hauptsache  ist 
die  Erhaltung   und  Begulirung   der   Herzkraft 


Treten  urämische  Erscheinungen  auf,  so  wirkt  am 
besten  die  Digitalis,  die  sehr  gut  auch  per  rectum 
gegeben  werden  kann. 

In  der  Diskussion  betont  unter  Anderen  Moslor, 
wie  wichtig  eine  sorgsame  Behandlmig  der  akuten  Ne- 
phritiden  sei,  die  sich  selbst  überlassen  in  der  Regel  zu 
ohron.  Horb.  Br.  fähren.  Bei  Urämie  empfiehlt  er  in  ge- 
eigneten FäUen  Blutentziehangen  und  zu  Anfang  Galomel. 

Ewald  hat  in  manchen  Fällen,  in  denen  gewöhn- 
liche Milch  schlecht  vertragen  wurde,  mit  Erfolg  pepto- 
nisirte  Müch  gegeben.  Auch  er  glaubt,  dass  das  Jod- 
kalium bei  Arteriosklerose  in  grossen  Dosen  günstig  wirke, 
und  hält  das  Pilocarpin  bei  vorsichtiger  Anwendung  (zn- 
gleich  mit  Reizmitteln)  für  nicht  übermässig  gefährlich. 

Elemperer  spricht  ausführlich  über  die  Ernäh- 
rung und  betont  die  Wichtigkeit  von  Harnstoff -Unter- 
suohuBgen.  D  i  p  p  e. 

63.  Ueber  das  Vertialtnisa  der  Oedeme 
Bom  Hämoglobingehalt  des  Blntes;  von  Dr. 
Dyonis  Benczür  u.  Dr.  August  Osat&ry, 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV.  6  u.  6.  p.  478. 
1890.) 

Y£f.  haben  an  3  Nephritiskranken  eingehende 
Untersuchungen  über  das  YerhAltniss  zwischen 
Blutconcehtration  (Hämoglobingehalt)  und  Oedemen 
angestellt  und  haben  gefunden,  dass  dieses  Yer- 
hältniss  durchaus  kein  gesetzmftssiges  ist.  Das 
Sinken  und  Anwachsen  der  Oedeme  geht  nicht 
mit  einer  parallelen  Y^ilnderung  der  Blutconcen- 
tration  einher,  letztere  kann  sich  vollständig  gleich 
bleiben  zur  Zeit  der  stärksten  Oedeme  und  nach 
dem  Yerschwinden  aller  wassersüchtigen  Anschwel- 
lungen. 

Weiterhin  haben  Yfif.  bei  ihren  Er.  mit  bestem 
Erfolg  einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch  vom 
Pilocarpin  gemacht  Das  Pilocarpin  ruft  zu  An- 
fang ziemlich  häufigeinen  unangenehmen  Schwäche^ 
zustand  hervor,  der  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
bekannten  NicotincoUaps  hat.  Dieser  Schwäche- 
zustand ist  nach  der  YfF.  Erfahrungen  auch  bei 
Herzkranken  nicht  gar  zu  sehr  zu  fürchten,  er 
bleibt  bei  Fortgebrauoh  des  Mittels  bald  weg  und 
man  kaim  dann  täglich  grosse  Dosen,  bis  0.06, 
ohne  alle  Unannehmlichkeiten  geben,  so  lange 
irgend  noch  Oedeme  vorhanden  sind.  Eine  Kr., 
die  10  Mon.  hindurch  täglich  4 — 6cg  Pilocarpin 
bekommen  hatte,  zeigte  nach  dem  Aussetzen  des 
Mittels  leichte  Abstinenzerscheinungen.  Diese 
grossen  Dosen  haben  nun,  namentlich  wenn  man 
dem  Körper  wenig  Flüssigkeit  zuführt,  eine  vor- 
treffliche Wirkung,  sie  vermögen  neben  der  Auf- 
saugung der  Oedeme  das  hydramische  Blut  für 
mehrere  Stunden  einzudicken. 

Schliesslich  suchten  die  YfF.  aus  den  Goncen- 
trationsverhältnissen  des  Blutes  kurz  vor  und  wäh- 
rend einer  künstlich  herbeigeführten  Diurese  einen 
Bückschluss  zu  machen  auf  die  Wirkungsweise 
der  angewandten  Diuretica  und  kamen  zu  folgen- 
den Ergebnissen:  „Wir  können  annehmen,  dass 
der  Polyiurie  eine  Yeränderung  der  Blutconcen- 
tration  vorangeht,  und  zwar  eine  primäre  Ein- 
dickung  des  Blutes,  wenn  die  Polyurie  durd^ 
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Hebung  der  Herzarbeit  (Digitalis-,  Strophanthns- 
wirkung)  zu  Stande  kommt,  eine  primäre  Verdün- 
nung des  Blutes  bei  Beginn  der  Calomeldiurese, 
oder  bei  vermehrter  Hamabsonderung,  die  nacli 
Ascites-Pimktion  auftritt  Die  in  letzterem  Falle 
auftretende  hjdrämisohe  Plethora  zeigt  uns  an, 
dass  die  die  Diurese  bedingenden  Processe  sich  in 
den  Wandungen  der  CapiUaren  abspielen,  und 
zwar  können  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  bei  der  Calomeldiurese  die  che- 
mische Veränderung  der  Capillarwandungen  oder 
des  Blutes  das  Wesentliche  ist,  bei  der  nach 
Punktion  auftretenden  Polyurie  aber  das  Aufheben 
des  die  Resorption  hindernden  Drucks."    D  i  p  p  e. 

64.  Zwei  Fälle  von  geheilter  pernioiöser 
Anämie,  nebst  Bemerkfmgen  sor  Diagnose  und 
Therapie  dieser  ]B[rankheit;  von  Dr.  J.  Kauf- 
mann. (BerL  klin.  Wohnschr.  XXVH  10.  11. 
1890.) 

Trotz  der  zahlreidien  Beobachtungen  und  Be- 
schreibungen ist  die  primäre  pemiciSse  Anämie 
durchaus  noch  keine  wohlcharakterisirte  Krank- 
heit, ja  man  neigt  sich  neuerdings  mehr  und  mehr 
der  Auffassung  Lichtheim 's  zu,  dass  dieselbe 
als  „ein  multiplum  aufzufassen  sei,  welches  zwar 
ein  einheitliches  Symptomenbild  darbietet,  aber 
doch  die  Folge  sehr  verschiedener  Ursachen  ist^^ 
Die  verschiedenen  Erscheinungen,  die  als  beson- 
ders kennzeichnend  für  die  peniiciOBe  Anämie  hin- 
gestellt wurden:  das  Auftreten  des  Mikrocyten 
(Eichhorst),  das  Erscheinen  der  Hegaloblasten 
(Ehrlich),  der  relativ  grosse  Hämoglobingehalt 
des  an  rothen  Körperchen  armenBlutes(Laache), 
die  Poikilocytose,  die  Netzhautblutungen,  das  Alles 
wurde  auch  bei  gutartigen  oder  bei  sekundären 
Anämien  gefanden,  bez.  bei  richtigen  pemidösen 
Anämien  vermisst  Ebenso  unsidier  steht  es  mit 
der  Aetidogie.  Je  sorgfältiger  man  im  einzelnen 
Falle  untersuchte,  desto  häufiger  stellte  sich  die 
anscheinend  primär  entstandene  Anämie  als  sekun- 
däre heraus  und  diejenigen  Fälle,  die  ihrer  voll- 
ständig dunkelen  Entstehung  wegen  als  richtige 
primäre  pemidöse  Anämien  Stand  halten,  sind  zum 
Glück  für  die  Kranken  doch  recht  selten  gewor- 
den. „Für  den  Praktiker  ist  es  sicherlich  von  her- 
vorragender Wichtigkeit,  zu  wissen,  dass  der  wohl- 
ausgebildete Biermerische  Symptomencomplex  der 
pemidOsen  Anämie  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
sich  auf  ein  greifbares  ätiologisches  Moment  zurück- 
führen lässt'^  Ein  Moment,  mit  dessen  Fortschaf- 
fen die  Anämie  meist  schnell  den  Charakter  der 
pemidösen  verliert 

Der  1.  Fall  aus  der  Strassburger  med.  Klinik,  den 
K.  beschreibt,  reiht  sieh  den  Beobachtungen  von  San- 
doz an:  Pemiciöas  Anämie  auf  Orund  lang  anhauen- 
der schwerer  Verdcnwngsstörungen,  Es  gelang,  die  sehr 
heruntergekommene  Kr.  durch  regehnäsalge  Magenaus- 
spülongen  und  vorsichtige  Emährong  zu  retten. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  wahrend  der 
Schwangerschaft  entstandene  pemiciöse  Anämie,  nach 
der  EntblndoDg  trat  ziemlich  schnell  die  Genesung  ein. 


[Bef.  möchte  in  diesem  2.  Falle  entschieden  dem 
verabreichten  Arsenik  den  guten  Erfolg  zuschreiben;  er 
sah  vor  einigen  Jahren  eine  schwere  pemiciöse  Anämie, 
die  aus  vollständig  unklaron  Gründon  entstanden  war 
und  lange  Zeit  den  verschiedensten  Maassnahmen  trotzte, 
unter  Arsengebrauch  vollkommen  heilen.]  — 

Wir  müssen  der  K'schen  Mittheilung  anfügen, 
dass  Dr.  B.  v.  Limbeck  in  der  Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  (XV.  2.  3.  1890) :  „Zur  CSaauistik  «hm' 
rer  Anärmen^',  nach  allgemeinen  Ausführungen, 
die  sich  mit  denen  Kaufmannes  im  Ganzen 
decken,  4  Fälle  wiedergiebt,  die  das  Gesagte  gut 
erläutern. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  echte  priman 
pemieiöee  Anämie.  Die  Aetiologie  blieb  voUkommen 
dunkel ,  die  Sektion  ergab  nichts ,  als  allenthalben  die 
Zeichen  der  höchsten  Blutarmnth. 

Im  2.  Falle,  in  dem  gleichfalls  im  Leben  die  Anämie 
die  Haupterscheinung  bildete  und  in  dem  das  Blat  gani 
ähnhche  Erscheinungen  darbot,  wie  bei  dem  1.  Kr.,  fand 
sich  eine  frische  tuberkulöse  Peritonitis,  deren  Yerhält- 
niss  zu  der  Anämie  nicht  sicher  festzustellen  war. 

Der  3.  Fall  sohhesst  sich  den  bekannten  Beobadi- 
tongen  von  permdöser  Anämie  bei  Magenkrebs  an. 

Der  4.  Fall  endlich  betraf  eine  in  den  denkbar 
schlechtesten  Yerhältnissen  lebende  Frau,  die  2mal  in 
die  F^er  med.  Klinik  kam,  beide  Male  die  Erschei- 
nungen schwerster  Anämie  darbot  und  unter  guter  Pflege 
und  tonisirender  Behandlung  zienüioh  schnell  genas. 

Dippe. 

65.  Ueber  Urioaddämie ;  von  Prof.  R  v. 
Jaksch.  (Deutsche  med.  Wdinschr.  XYI  3S. 
1890.) 

V.  J.  hat  in  105  Krankheitsfällen  das  Hd 
auf  seinen  OehaU  an  Harnsäure  untersucht  Hier- 
bei zeigte  sich  nun,  dass  durchaus  nicht  nur  bei 
der  Oicht,  dem  Gichtanfall,  Harnsäure  im  Blut 
nachzuweisen  ist,  sondern  auch  bei  einer  ganzen 
Anzahl  von  anderen  Krankheitszuständen :  bei 
Nierenaffektionen,  bei  primären  und  sekundären 
Anämien,  bei  manchen  Herzfehlem,  bei  der  Pneu- 
monie u.  s.  w.  Uebersieht  man  alle  diese  Mle» 
so  findet  man,  dass  ihnen  eins  gemeinsam  ist:  eine 
Schädigung  der  rothen  Blutkörperchen.  Die  rothen 
Blutkörperchen  werden  verhindert,  oder  sind  «u 
schwach,  ihrer  Pflicht,  die  Harnsäure  weiter  zu 
oxydiren,  nachzukommen.  „  üricaddämie  tritt  auf 
bei  Erkrankungen  der  Sauersiofflräger  des  Biutes, 
der  rothen  EkUxellen/^ 

Anhangsweise  erwähnt  v.J.  noch,  dass  eranch 
in  Transsudaten  und  Exsudaten  Harnsäure  und 
in  dem  Eiter  eines  perinephritischen  Absceeses 
Ouanin  gefunden  habe.  Guanin  ist  eine  äusserst 
giftige  Base  und  vielleicht  wirft  dieser  Befund 
licht  auf  die  Schädlichkeit  der  Eiterverhaltong. 

Dippa 

66.  Ein  FaU  von  FsendolenkSmie  nebst 
Leberoirrhose  mit  reourrlrendem  7ieberve^ 
lauf;  von  Dr.  Stanislaus  Klein.  (BerL  Um. 
Wohnschr.  XXVIL  31.  1890.) 

KL  beschreibt  einen  Krankheitsfall  aus  der 
medicin.  Klinik  zu  Warschau,  der  sich  den  in 
letzter  Zeit  von  Ebstein,  Pel  u.  s.w. 
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theilten  und  von  uns  wiedergegebenen  F&llen  an- 
Bchlicsst  Pseudoleukämie  mit  Hyperplasie  sämmt- 
licher  Lymphdrüsen  und  in  ziemlich  regelmfissigen 
Intervallen  auftretendem  Fieber.  Die  sdemlich  weit 
Yorgeschrittene  Leberoirrhose  betrachtet  KL  als 
ein  bei  derPseudoleukftmie  nach  genügend  langem 
Yerlauf  nicht  seltenes  Leiden.  Dieselbe  ist  sekun- 
där, als  auf  infektiöser  Basis  entstanden  anzu- 
sehen. In  den  hyperplastischen  Drüsen  fanden 
sich:  hyaline  Entartung,  Pigmentanhänfungen, 
wahrscheinlich  von  vorausgegangenen  Blutungen, 
eigenthümliche  Yerftnderungen  in  der  Drüsen- 
kapsel imd  Kokken,  die  dem  Streptococcus  pyo- 
genes  dnrdiaus  ähnlich  sahen.  D  i  p  p  e. 

67.  Ueber  die  Diagnose  der  LeberabBoease; 
von  Prof.  P.  K.  Pel  in  Amsterdam.  (BerL  Idin. 
Wchnschr.  XXVH.  34.  1890.) 

P.  kommt  in  seiner  kurzen  Beobachtung  zu 
folgenden  Schlüssen : 

„unter  den  objektiven  Krankheitszeichen  ist, 
ausser  einem  meist  chronischen  hektischen  Fieber, 
di^  Yergrösserung  des  erkrankten  Organs  das  nie 
fehlende  Zeichen  eines  Abscesses,  der  überhaupt 
bei  Lebzeiten  zu  erkennen  ist.  DieYolumzunahme 
charakterisirt  sich  a)  durch  die  YergrOsserung  des 
rechten  Leberlappens  nach  oben,  b)  durch  die  mehr 
oder  weniger  concave  Begrenzung  der  nach  oben 
dislocirten  Lungenlebergrenze,  c)  durch  die  auf- 
gehobene, bez.  beechiänkte  Beweglichkeit  der  Lim- 
genlebergrenze,  sowohl  beim  Athmen,  als  beim 
Einnehmen  der  linken  Seitenlage. 

Von  den  aubjektwen  Symptomen  sind  die 
Schmerzen  in  der  Lebei^g^pend ,  mit  Irradiation 
nach  rückwärts  und  der  rechten  Schultergegend, 
die  psychische  Depression  des  Kr.,  die  Anorexie, 
die  Schlaflosigkeit  und  Abmagerung  in  erster  Beihe 
XU  nennen. 

Schliesslich  haben  einige  ätiologische  Momente 
bestimmtere  Bedeutung  (z.B.  tropische Biysenterie, 
Aufenthalt  in  den  Tropen,  Gallensteine,  Entzündung 
im  Yenaportaegebiet,  Abdominaltyphus,  Echino- 
coccuscysten, Traumata  u.  s.  w.),  doch  es  muss 
ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  in  nicht 
seltenen  Mlen  auch  die  Aetiologie  der  nicht  tro- 
pischen Leberabscesse  vollkommen  dunkel  ist 

Es  giebt  jedoch  Leberabscesse,  welche  sich. 
durch  weniger  ausgeprägte  Krankheitserscheinun- 
gen, kleinen  umfang  und  centralen  Sitz,  gänzlich 
der  klinischen  Diagnose  entziehen.^'      D  i  p  p  e. 

68.  A  olassifloation  of  intranasal  and  naso- 
pliarsrngeal  diseases;  by  Lennox  Browne. 
(Sond.-Abdr.  a.  d.  Joum.  of  laryngoL  and  rhinoL 
Xiondon  1890.) 

Hehr  und  mehr  bricht  sich  die  Erkennthiss 
Bahn,  welche  Bedeutung  die  Krankheiten  der  Nase 
für  die  Aetiologie  der  Erkrankungen  von  Pharynx, 
Ijaiynx  und  Trachea  haben.  Damit  wächst  das 
Interesse  für  die  Nasenkrankheiten.  B.  betont  nun - 


die  Wichtigkeit  der  richtigen  Klassifikation  für 
unsere  Kenntniss  eines  bestimmten  Krankheits- 
gebietes, bespricht  die  Mängel  der  bisherigen 
Klassifikationen  der  Nasenkrankheiten  und  ver- 
sucht dieselben  in  anderer  .Weise  zu  kksaificiren. 
Er  hebt  selbst  die  Schwierigkeiten  und  Mängel 
seines  Systems  hervor.  Das  Schema  eignet  sich 
nicht  für  eine  kurze  Wiedergabe. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

69.  Anosmie.  Eine  klinische  Analyse;  von 
Dr.  H.  Zwaardemaker  in  Utrecht  Uebersetzt 
von  Dr.  C.  Beuter  in  Bad  Ems.  (Berl.  Klinik 
Heft  26.  Aug.  1890.) 

Z.  theilt  dieAnosmien  ein  in  1)  A.respiratoria, 

2)  A.  gustatoria,  3)  Al  essentialis  und  4)  A.  intra- 
crania.  Davon  bespricht  er  Nr.  1  und  3  etwas 
genauer.  Die  Ursachen  der  respiratorischen  Anos- 
mie fasst  er  zusammen  in  3  Oruppen :  1)  Anoma- 
lien des  Skelets,   2)  entzündliche  Schwellungen, 

3)  Oeschwülste  der  Nasenhöhle.  Die  essentielle 
Anosmie  gliedert  er  in  1)  Anosmie  in  Folge  von 
akuten  Katarrhen  in  der  Pars  respiratoria  der  Nase, 
im  Pharynx  und  im  Sinus  des  Keilbeins,  2)  toxische 
Anosmie,  entweder  durch  lokale  Einwirkung  schäd- 
licher Gase  oder  Flüssigkeiten,  oder  als  Theil- 
erscheinung  einer  allgemeinen  Vergiftung,  3)  Anos- 
mie bedingt  durch  daa  Fehlen  des  der  Bc^o  olfac- 
toria  eigenthümlichen  Pigments. 

Die  Ansicht  Z.'s  über  den  Weg,  den  die  Ath- 
mungsluft  in  der  Nase  einschlägt,  deckt  sich  nicht 
ganz  mit  den  auf  Experimente  begründeten,  über- 
einstlnmienden  Angaben  vonPaulsen  und  von 
Kayser  (vgl.  die  Beferate  in  den  Jahrbb.  CCm. 
p.  122  und  CCXXY.  p.  8).  Auch  die  Anosmie 
bei  Verlust  der  äusseren  Nase  und  die  Bückkehr 
des  Geruchs  nach  Prothese,  die  auch  Z.  anführt, 
spricht  für  die  Bichttgkeit  der  Lehre  von  Paul- 
sen  und  Kayser. 

Die  von  Z.  empfohlene  IVüfong  der  respira^ 
torischen  Funktion  der  Nase  durch  den  Spi^el- 
athembeschlag  ist  eine  sehr  gute  und  einfache 
Methode.  Dass  die  Bhinoscopia  posterior  bequemer 
zu  erlernen  sei,  als  die  Untersuchung  mit  dem 
Augen-  oder  Kehlkopfspiegel,  das  werden  wohl 
kaum  Alle  unterschreiben. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

70.  Epithelioma  primitif  de  Pamygdale; 

par  le  Dr.  Lacoarret  (AnnaL  de  la  Polydin. 
de  Bordeaux.  Janv.  1890.) 

Ein  64jSlir.  Seemann,  der  stark  trank,  rauchte,  Tabak 
kaate,  bekam  4  Woohen  vor  seiner  Aufnahme  nach  star- 
.  ker  Anstrengung  der  Stimme  blutigen  Auswurf,  14  Tage 
später  die  erst^  Schlingbeschwerden,  deren  Zunahme 
ihn  zum  Arzt  führte.  Eb  fand  sieh  am  unteien  Drittel 
der  ver^rosserten  rechten  Tonsille  ein  uloeiirtes  Carci- 
nom;  che  Drüsen  am  ünterkieferwinkel  und  am  Halse 
infiltrirt;  keine  Kachexie. 

Malice  Tumoren  der  hinteren  Mundhöhle  zeigen 
eine  Yorhebe  für  die  Mandeln. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 
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71.  TraohealBtenOBon ;  von  Dr.  Micbael 
Grossmann  in  Wien.  (Wien.  Klinik  3  u.  4. 
1890.) 

Nach  eigenen  und  fremden  Beobachtungen 
giebt  G.  eine  zusammenfassende  Schilderang  der 
Trachealstenosen. 

AeHologie:  1)  Extratracheale  oder  Compres- 
sionsstenosen  durch  Schilddrüsenvergrösserungen 
(die  CystenkrSpfe  sind  nachtheiliger  als  massive 
Stnimen;  besonders  wichtig  ist  es,  in  welchem 
Theil  derDrttse  dieVergrösserung  sitzt,  am  ungün- 
stigsten sind  Vergrösserungen  des  Mittellappens ; 
auch  das  Verhalten  der  über  dem  Kropf  liegen- 
den Muskeln  ist  wichtig,  günstig  ist  es,  wenn  sie 
degeneriren,  ungünstig,  wenn  sie  hypertrophiren), 
durch  vaskuläre  Strumen,  Echinococcus,  Stmma 
ventosa,  Lymphdrüsentumoren,  besonders  auch  ver- 
käste tuberkulöse  Lymphdrüsen  anderBiforkation, 
Thymus  (sehr  fraglich),  die  verschiedensten  Tumo- 
ren, akute  und  chronische  Entzündungsprocesse, 
Aneurysmen  (am  gefährlichsten  sind  die  von  der 
Concavität  und  dem  hinteren  Dmfang  des  Aorten- 
bogens ausgehenden).  G.  theilt  hier  einen  sehr 
interessanten  und  lehrreichen  Fall  aus  der  S  ehr ö  t- 
t  er 'sehen  Klinik  mit  2)  Intralaryngeale  Stenosen 
durch  erysipelatöse  und  phlegmonöse  Endzündun- 
gen, Abscesse,  Ulcerationen  und  Granulations- 
wucherungen, Narbenbildung,  Neubildungen  und 
Intussusception  (1  Fall). 

Das  wichtigste  Symptom  ist  die  Dyspnoe,  für 
deren  Grad  die  Baschheit  der  Entwicklung  der 
Stenose,  sowie  deren  (Jrad  und  Form  von  Bedeu- 
tung sind.  Schon  bei  geringen  Stenosen  tritt  ein 
Stenosengeräusch  auf.  Die  durch  das  Hindemisa 
bewirkten  Schädigungen  können  durch  gesteigerte 
Athmungsthätigkeit  compensirt  werden,  die  Ath- 
mung  ist  dann  verlangsamt  und  vertieft,  der  Blut- 
druck gesteigert  und  der  Puls  verlangsamt  Das 
Herz  arbeitet  dabei  stetig  unter  gesteigertem  Wider- 
stand und  vermehrter  Füllung.  G.  stellt  die  Hypo- 
these auf,  dass  die  weiteren  Erscheinungen  sich 
wesentlich  nach  dem  Zustande  des  Herzens  rich- 
ten, ermattet  dieses,  so  wird  die  Compensation 
gestört  Das  durch  die  Stenose  erzeugte  Emphy- 
sem wird  dann  durch  Lungenschwellung  und 
Lungenstarre  complicirt,  die  Athmung  wird  be- 
schleunigt und  oberflächlich,  der  Puls  beschleu- 
nigt, kaum  fühlbar,  flatternd.  Ausserdem  finden 
sich  Druck  auf  der  Brust,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Stimmstörung.  Die  Temperatur  ist  anfangs  um 
ein  Geringes  erhöht,  sinkt  während  der  Athmungs- 
insufficienz  unter  die  Norm.  Der  Harn  ist  anfangs 
sehr  reichlich,  alkalisch,  später  vermindert,  sauer; 
die  Hamsäureausscheidung  ist  gesteigert 

Diagnose:  Die  Trachealstenose  ist  kein  Leiden 
für  sich,  sondern  nur  ein  Symptom,  das  bei  den 
verschiedenartigsten  Krankheitsprocessen  auftreten 
kann.  Die  geschilderten  Erscheinungen  können 
schon  zur  Annahme  einer  Trachealstenose  führen, 
sichergestellt  werden  aber  das  Vorhandensein  und 


der  Sitz  derselben  erst  durch  die  Spi^lmiter- 
suchung. 

Die  Prognose  richtet  sich  in  Bezug  auf  die 
Heilbarkeit  vor  Allem  nach  der  Ursache  der  Stenose, 
in  Bezug  auf  den  weiteren  Verlauf  kommt  daim 
für  die  Beurtheilung  namentlich  das  Verhalten  der 
Athemzüge  und  des  Pulses  in  Betracht  Beson- 
ders wirkt  hier  die  Untersuchung  mit  dem  Sphy gmo- 
manometer  sehr  aufklärend. 

Der  ona^omisß^  Abschnitt  bringt  nichts  Neues. 
Das  letzte,  iherc^peuUsche  Capitel  beschäftigt  Bicli 
vorzugsweise  mit  der  mechanischen  Dilatation,  den 
endolarsmgealen  und  -trachealen  Operationen  und 
der  Tracheotomie. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

72.  Eight  oases  of  large»  pnlBsting  arteries 
on  the  posterior  wall  of  the  pharynz;  by  J.W. 
F  a  r  1  o  w,  Boston.  (Boston  med.  and  surg.  Jonm 
CXXTTT.  1 ;  July  3.  1890.) 

F.,  der  1887  in  dem  gleichen  Journal  5  solche  Me 
beschrieben  hat,  theilt  hier  8  weitere  ESlle,  in  denen  ach 
grosse  pulsirende  Gefasse  an  der  Fharynxwand  fanden, 
mit  Die  Beobachtungen  betrafen  mit  einer  Ausnahme 
nur  Frauen  und  Kinder.  Das  Yorkonmmiss  hat  sonst 
wenig  Bedeutung,  nur  kann  es  bei  operativen  Eingiiffeo 
im  Pharynx,  besonders  bei  der  Entfernung  von  adeDoideo 
Vegetationen,  zu  unliebsamen  Blutungen  Yeranlassoog 
Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 


73.  CoeziBtonoe  de  la  fente  iMdatine  am 
Ie8|tametir8  adenoides;  parle  Dr.  Boucheron 
(Revue  de  Laryngol.  etc.  XL  16.  1890.) 

B.  hat  in  der  letzten  Zeit  in  6  Fällen  von  (Jan- 
menspalte  adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachen- 
raum gefunden.  Da  Defektbildungen  hftufig  eine 
lokale  Ursache  haben,  schliesst  er  aus  diesem  Za- 
samm'enyorkonmien,  dass  das  frühzeitige  Auftreten 
von  adenoiden  Vegetationen  die  Entwickelung  der 
hinteren  Abschnitte  der  Nase  und  des  Oanmens 
stören  und  die  Vereinigung  der  beiden  Seiten  des 
Qaumensegels  verhindern  kann. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

74.  Spasmes  oesophagiens  dos  a  Vhjpf^ 
trophie  de  la  qnatcieme  amygdale ;  par  le  Dr. 
Joal  du  Mont  Dore.  (Revue  deLaryngoL  etc.  XL 
16.  1890.) 

J.,  der  in  der  Bevue  de  Larvngol.  etc.  1889  über 
9  FäUe  von  Oesophagismus  bei  Nasenleiden  berichtet 
hat,  theilt  hier  einen  solchen  Fall  bei  Hypertrophie  der 
Zungenionsille  mit  Ein  34jfihr.  nervöser  Geistlicher  litt 
an  Anfällen  von  Oesophagismus,  die  ihn  manchmal  Tage 
lang  verhinderten,  feste,  ja  selbst  flüssige  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen,  ausserdem  hatte  er  ein  beständiges 
StrangulationsgefühL  Pinselnngen  der  Tonsille  mit  Coc«^ 
coupinen  die  Anfälle,  Beseitigung  der  Hypertrophie  durcö 
den  Oalvanokauter  vertrieb  sie  cUmemd. 

Rudolf  Heymann  (Leipaäg). 

75.  Ueber  die  l^pisohe  Paabydennie  des 
Kehlkopfes;  von  Prof.  J.  Sommerbrodt  in 
Breslau.  (B«-l.  Hin.  Wchnschr.  XXVIL 19. 1890.) 

Unter  HinzufQgung  je  eines  von  R6thi  und 
YonMichelson  beschriebmen  Falles  bespricht 
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S.  die  an  sicli  seltene  Paehydeniiie  des  Larynx 
auf  Grund  Ton  20  iUlen.  Naoh  Yi r o  Ilow  haa-» 
delt  es  sieh  anatomisch  bei  der  gkiUm-VoTm  dieser 
Xnmkheit  nm  eine  wahrscheinlich  dnroh  ohro- 
nisch-eatsündliehen  Eiftfinss  begünstigte  Yenneh- 
Tong  des  physiologischen  Platt^epithels  am  hin- 
ton  Abschnitte  der  wahren  StimmbAnder,  und  s  war 
in  Form  mäst  symmetrischer,  auf  beiden  Seiten  auf«- 
tretonder,  Unglieh  ovaler,  widstförmiger  Anschwel- 
hmgeiL  Diese  schalenffirmigen,  oft  ö^— 8  mm  laa- 
gen  und  3 — 4  mm  breiten  Qebildd  sind  meist  etwas 
schief  von  hinten  und  oben  nack  vom  und  unten 
gerichtet,  so  dass  ihr  Torderes  Stade  unter  dem 
Rande  des  Stimmbandes  Uegt  Im  Gegensatze  zu 
Yirchow,  welcher  die  in  der  Mitte  der  Gebilde 
sich  findenden  flachen,  länglichen  Gruben  in  Zu- 
sammenhang mit  der  daselbst  vorhandene  stcafEen 
Anheftung  der  Schleimhaut  an  den  Knorpel  zu 
bringen  sucht,  erklären  FrSnkel  und  S.  die 
Grabe  gewissermassen  als  die  dem  flach  convexen 
Wulste  der  einen  Seite  entsprechende  Impression 
der  andern.  S.  fiemd,  „dass  beim  Schluss  der 
Stimmbänder  es  durchaus  den  Eindruck  machte, 
als  ob  der  Wulst  genau  passend  sich  in  die  Schale 
1^^".  Dabei  ist  der  Stimmbändorschluss  trot^; 
der  vorhandenen  Wülste  in  der  B^gel  ein  vollstän« 
diger. 

unter  14  seiner  TSJle  fand  S.  ohne  plausibeln 
Grand  den  Wulst  14mal  reekts,  die  Qrube  13mal 
Unks,  in  einem  Falle  war  noch  keine  Grube  vor- 
handen. 

SämmfUohe  BrkrankungsflUle  betrafen  Mäiwier, 
und  zwar  im  Alter  von  30 — 95  Jahren,  davon  14 
im  Alter  von  30 — 55  Jahren.  Aetiologiseh  wi(ditig 
ist  jedenfalls  neben  dem  beruftnnässigen  anstren- 
genden Gebrauche  der  Stimme  vorwi^end  der 
Tabake-  undAlkoholgenuss,  wohl  auch  der  Aufent- 
halt in  feuchter  Wohnung.  Die  in  3  FSUmi  zu- 
gieieh  v<Mrhandene  Syphilis  hiltS.  nur  für  zufiOMg. 

Die  Diagnose  ist  besonders  im  AnÜEmgsstadium 
seihr  sehwierigi  Bei  fortgeschrittener  Bfttwieke- 
Inng  des  Leidens  ist  die  doppelseitige  eigenüiflm* 
liehe  Yeränderung  in  der  G^nd  der  Stimmfort^ 
sStae,  das  eigenthümliche  Bild  der  sc^alenfltougen 
Mulde  auf  der  einen  und  der  b^  der  Phonation  m 
dieee  sich  hineinlegenden  hügeligen  Anschwellung 
auf  der  andern  Seite  sehr  oharakteriatisoh.  Im 
Gegensatze  zu  der  meist  erheblichen  objektiven* 
Yerftndemng  der  Stimmritze  pflegt  die  Stimme 
selbst  nur  rdativ  wenig  beeintraehtigt  zu  sein.* 
Die  Differenzirung  von  ulcer5sen  Processen  ist  ge- 
wöhnlich nicht  sehr  schwierig.  Eine  gewisse 
Aehnlichkeit  besteht  zwischen  der  Paehydermie 
und  manchen  Formen  des  Garoinom,  „besonders 
wenn  makroskopisch  sichtbare  Papillen  und  noch 
dazu  Risse  und  Furchen  in  der  ümgetang  der  An- 
schwellung sich  bemerklich  machen^*  (Fränkel). 
Die  Sicherung  der  Diagnose  durch  operative  Ent- 
fernung von  Gewebsstücken  aus  den  Wtllsten  hält 
Sw  fßr  entbelfflich,  dabd  unsicher  und  die  um«, 

MAd.  JAhrKK  Bd.  22fi.  HAl  1. 


Wandlung  der  Paehydermie  in  Krebs  mit  Yir- 
chow überiuiupt  f Or  unwahrscheinlichi 

Die  Bshandlung  der  prognostisch  nicht  ungün- 
stigen Affektion  wat  bishec  ohnmflehtig^  Die  ver- 
sehiedensten  Adstringentien,  JodprSpannie,  Milch- 
säiue  haben  sich  als  unwirksam  erwiese.  Bei 
der  Gutartigkeit  des  Leidens  rSth  S.  auch  nichl^ 
zur  Curette  oder  zum  Galvanokauter  zu  greifen. 

Naethei  (Leianig). 

76.  Die  Elektrolyse  in  der  Behandlung 
von  BDanikrankhelten ;  von  Dr.  Leviseur  in 
New  York.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  DermatoL  X.  7. 
1890.) 

Die  praktische  Anwendung  der  iSdctrolyse 
stützt  sidh  auf  die  chemische  Wirkung  des  elek- 
trischen Stromes.  An  dem  positiven  Pole  treten 
Säuren  auf,  diese  wirken  in  Yerein  mit  dem  nasci- 
renden  0  oiy dnrend ;  am  negativen  erscheinen  die 
Alkalien:  beide  haben  eine  kaustische  Wirkung 
und  können  einen  Schorf  erzeugen.  Der  an  der 
Anode  ist  solider  und  es  entsteht  eine  constrin- 
girende  Narbe.  Die  Anodennadel  selbst  wird  oxy- 
dirt  und  von  ebiem  fesliiaftenden  Gerinnsel  um- 
geben: es  ist  deshalb  gOnstiger,  die  monopoiare 
Methode  mit  dem  negativen  Pbfe  anzuwenden. 
Dieselbe  eignet  nch  am  mdsten  zu  kosmetischen 
Operationen  im  Gesicht  Die  populftrste  dürfte  die 
I^ilation  bei  Hirsuties  sein.  L.  giebt  dafür  fol- 
gende Yorsohnft 

Als  Mektrioitätsquelle  ist  eine  grosse  Anaahl  ein- 
seiner  laemente  von  nittleier  Oiösse  am  -bestsD.  Die 
mit  dem  nefi;ativen  Pole  verbundene  Stahlnadel  wird  zu- 
erst tief  in  den  Haarfollikfll  eingeführt,  dann  um&sst  der 
Er.  die  feuchte  poritive  Schwammelektrode  etwa  30  Sek. 
lang.  Das  Hkuur  folgt  aisdaan  einem  kicbten  Pinoettee- 
ZQg.  Ein  Strom  von  2  Mühampeiee  oeatgt,  der  Eörpa> 
widesstaad  muss  3  gendmetj  <fia  Nadel  deslfilliampere« 
Meter  vor  der  Operatiea  natteis  des  Bheoatalea  anf  5 
eingssteHt  werden.  dO^^^Haare  können  in  einer  Sitzung 
entiemt  werden.  Bisweilen  folgt  eine  Ürticaria-Eraption, 
Narben  entstehen  nicht  L.  veimutiiet,  dam  auf  den 
elektrischen  oder  meohanischen  Reiz  hin  cbeDiüaen  ihren 
Talg  entleeren  und  somit  die  Nadel  mit  AusBahme  der 
in  der  Haarpapille  steckenden  Smtae  mit  einer  isoliren- 
den  Fettschicht  umgeben.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden), 

77.  UelMr  die  BehaartUmg'  wanigav  (to* 
bilde  uülate  denBelBtMliyta»;  von  Dr.  ä  Bhr- 
msn n  in  Wien.  (Wi«k  med,  Prene  XXXL  9. 10. 
189a) 

Die  elektrolytisehe  Behandlung  hat  sidi  naoh 
R  bei  Papillomen  der  Kopfhaut;  bei  spitzen  Con^- 
dylomen  der  äusseren  GMtalien,  in  der  Yagina 
und  üretimra,  bei  varatgen  PfgmenlanXlem ,  bei 
Warzen  der  Hand  in  verschiedenster  Ausdetaung 
vortrefflich  bewihrt  um  einen  unnOttigeR  Schmerz 
zu  verhüten,  verziditet  S  auf  das  Binstedien 
der  Anode,  welche  er  dem  Kranken  als  feuchte 
SdKwammeiehtrode  in  die  Hand  giebt,  und  be« 
sehrSnht  sk^  auf  eme  Verwendung  d^  Kathode, 
um  deren  Binstichstelle  dne  lokale  YerSnderung 
der  Gewebe  derart  vor  sieh  g^,  dass  mch  letz- 
tere in  eine  Art  breiiger  Masse  verwandeln.    DIq 
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lY.  Innere  ICedidn. 


Blutgefässe  weiden  zerstört  und  das  Gewebe 
innerhalb  eines  bestimmten  Bezirkes  wird  ver- 
flüssigt; oberhalb  desselben  trocknet  die  ausser 
Ernährung  gesetzte  Hautschicht  an ;  auf  Schleim- 
häuten entsteht  ein  kleiner  pulpöser  Belag.  Es 
bildet  sich  hierunter  eine  kleine  HOhle,  deren  San- 
der nach  Resorption  des  flüssigen  Inhalts  und  vor 
Abstossung  der  Deckschicht  sich  aneinander  zu 
legen  pflegen.  Ein  wichtiges  Moment  für  die  fei- 
neren Vorgänge  innerhalb  der  Qewebe  bilden  die 
Veränderungen,  welche  das  Eiweissmolekül  im 
Zellprotoplasma  durch  den  Strom  erleidet  Die 
Vortheile  der  Methode  bestehen  in  der  Schmerz- 
losigkeit  eines  blutlosen  und  leicht  nach  den  Engeln 
der  Antisepsis  zu  bewerkstelligenden  Verfahrens, 
das  keine  Wunden  setzt,  keine  Narben  erzeugt  und 
vor  Becidiven  schützt  um  spitze  Condylome 
innerhalb  der  Vagina  oder  Urethra  mit  Hülfe  des 
Endoskop  zu  entfernen,  hat  E.  mit  Eautschuküber- 
zug  isolirte  und  an  ihrer  Spitze  zur  Längsachse 
schräg  abgebogene  Nadehi  angewandt 

Friedheim  (Leipzig). 

78.  CasaiBtiBohes  bot  Frage  der  Alopecia 
neurotloa;  von  Dr.  S.  Askanazy.  ( Arch.  f. 
DermatoL  u.  Syph.  XXTT.  4  u.  5.  p.  523.  1890.) 

1.  Beobachtong:  Ein  Sljähr.  Kaufmann  litt  nach 
Excision  einer  Geschwulst  in  der  rechten  Submaxillar- 
gegend  an  rechtseitiger  FacialislShmung  und  an  Haar- 
ausfall in  derSchläfengegend  and  anderStimhaargrenze, 
-wie  aus  dem  beigegebenen  Bildniss  im  Vergleich  mit  der 
linken  Seite  denüich  zu  sehen  ist  Ausserdem  zeigten 
sich  während  des  Kauaktes  Hyperämie  und  Hyperidrosis 
auf  der  rechten  Wange. 

2.  Beobachtong:  Ein  Techniker,  der  an  Melancholie 
mit  Wahnvorstellungen  sexuellen  Inhaltes  und  Qehörs- 
hallucinationen,  an  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit  Utt, 
zeigte  diffuses  Defluvium  der  Bari-  und  Schamhaare, 
femer  totalen  symmetrischen  Haarausfall  in  den  Bezirken 
der  beiderseitigen  Nervi  auriculotemporales. 

Wert  her  (Dresden). 

79.  De  la  föllionlite  miorobiemie  tonsn- 
rante  du  ooir  ohevelu;  par  Nimier.  (Gaz. 
hebd.  2.  S.  XXVH  20.  1890.) 

Eine  kleine  Epidemie  von  Alopecia  areata 
(14  Kranke)  wurde  bei  einem  Regiment  in  Paris 
beobachtet;  5  der  Kranken  hatten  sich  die  Krank- 
heit im  Qefängniss,  wahrscheinlich  durch  Benutzung 
derselben  Decken,  zugezogen.  Die  Haare  zeigten 
sich  an  der  Stelle  des  Austrittes  aus  der  Haut  ab- 
gebrochen. Der  Bulbus  war  atrophisch,  der  Follikel 
war  mit  Diplokokken  so  angefUlt,  dass  das  Haar 
-wie  verdrängt  erscheinen  konnte.  In  der  Nach- 
barschaft war  nicht  die  Spur  von  Entzündung  zu 
finden. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  zeigte  sich  durch 
Jucken  und  B5thung  an,  jeder  Herd  erreichte  in 
8 — 10  Tagen  die  Qrenze,  in  der  er  stationär  blieb. 
3 — 5  Mon.  vergingen,  bis  die  Haare  wieder  ge- 
wachsen waren.  Hierdurch  und  durch  das  Fehlen 
von  Eiterung  unterscheidet  sich  die  Affektion  von 
underen  Follikelerkrankungen. 

^^rther  (Dresden). 


80.  Da  tnitement  des  epiüieliomes  de  la 
face»  d'origine  aebaeee»  par  les  applioations 
looales  d*aoide  aoetiqae;  par  le  Dr.  H.  Arno- 
zan.    (Oaz.  hebd.  2.  S.  XXVR  22.  1890.) 

A.  will  das  alte  Aetzmittel,  die  Essigsäure, 
wieder  in  Erinnerung  bringen ,  und  zwar  zur  Be- 
seitigung kleiner  Epitheliome  imOesicht  und  jener 
Akneherde,  welche  von  Gazenave  Acn6  s^bacde 
partielle  genannt  worden  sind  und  nach  Unter- 
suchungen von  Yidal  u.  Besnier  ziur  caidno- 
matOsen  Entartung  neigen.  Zur  Charakteristik 
dieser  Aifektionen  dienen  folgende  Einzelheiten 
aus  den  8  berichteten  Beobachtungen. 

Der  eine  Fat  zeigte  neben  dem  Epitheliom  erwei- 
terte Talgdrüsen  an  der  Nase,  der  andere  Biesencomedoneo 
im  Gesicht.  Ein  Greis  hatte  auf  den  TalgdrüsenöffimngeD 
gedellte  Borken,  ein  anderer  auf  einem  kleinen  Geschwür 
eine  Kmste,  von  deren  unterer  Flfiche  fadenförmige  Fort- 
setzungen in  die  Drüsenansfohrung^giinge  reichten.  Alle 
hatten  die  Erebsgeschwüre  an  den  Stellen,  wo  die  T^g- 
drüsen  am  dichtesten  waren. 

Die  Anwendimg  geschehe  mittels  Glasstäbchens 
ein-  bis  mehrmals  tfiglich ;  die  Säure  kann,  wenn 
der  Fat  nicht  zu  empfindlich  ist,  unverdünnt  sein. 
Nach  10 — lömaliger  Betupfung  ist  ein  fester 
Schorf  gebildet,  unter  dem  Ueberhäutung  eintritt 
Die  Narbe  soll  weiss,  glatt  und  nachgiebig  sein. 
Die  Sicherheit  vor  Ilecidiven  ist  noch  nicht  be- 
wiesen. Werther  (Dresden). 

81.  Btiologie  et  traitement  de  Tacne;  par 
Barth61emy.  (Arch.  g6n.  de  m§d.  p.  641.  Dec 
1889.) 

B.  ist  durch  seine  Untersuchungen  und  Beob- 
achtungen zu  folgenden  Schlüssen  gekommen : 

Die  Anwesenheit  von  Akne  an  Brust  oder  Ge- 
sicht muss  den  Arzt  sofort  daran  denken  lassen, 
dass  die  Person  an  Dyspepsie,  Magenerweiterung 
und  den  daraus  folgenden  Symptomen  leidet  und 
dass  man  nur  durch  Behandlung  der  Verdauunga- 
st5rungen  die  Hautkrankheit  heilen  und  Beci- 
diven vorbeugen  kann. 

Durch  die  Dyspepsie  entsteht  die  Sehorrhöe, 
indem  die  Produkte  abnormer  Gährungen,  welche, 
-wenn  nicht  giftig,  doch  unbrauchbar  sind,  doich 
die  Haut  ausgeschieden  werden.  Seborrhöe  aber 
ist  ein  günstiges  Moment  zur  Entwickelung  der 
Aknekeime ;  der  Staub  haftet  leichter  an  der  Hast 
und  die  Keime  säen  sich  leichter  bei  seborrhoischer 
Haut  aus. 

Jede  Akneeruption  ist  ansteckend  und  beson- 
ders verbreitbar  auf  demselben  Individuum  von 
einer  Stelle  zur  andern.  Je  nach  derWiderstands- 
fihigkeit  des  Körpers,  dem  mehr  oder  wmges 
seborrhoischen  Zustand  der  Haut  wird  die  Akne- 
eruption ausgedehnt,  wechselnd  oder  dauernd  sein. 

Bei  einem  Individuum,  das  einmal  Akne  ge- 
habt hat,  scheinen  die  Keime  in  der  Haut  sitzen 
zu  bleiben,  um  nach  längerer  Latenz  bei  gfinstiger 
Gelegenheit 9  z.  B.  nach  Diätfehlem,  Einnehmen 
von  einzelnen  Medikamenten,  Schwächung  des  AU- 
gQmeinziistandesy  sich  von  Neuem  zu 
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Die  Behandlung  musB,  abgesehen  von  den  aiuk 
nahmsweise  n($thigen  chirurgischen  Maassnahmen, 
wie  Punktion,  Incision,  Gauterisation,  bestehen  in 
Bekämpfung  der  Keime  durch  äussere  Antisepsis 
und  in  Antisepsis  des  Magen-Darmkanals,  um  den 
Organismus  gegen  neue  Anfälle  widerstandsfähig 
zu  machen.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

82.  Lupus  de  laiilante  dapiedohes  nn  en- 
fimtdeaiiiqaiiB;  parElGharon  et  B.Gevaert 
(Presse  m6d.  Beige  XLL  30.  1889.) 

Die  Yff.  habon  den  seltenen  Fall  einer  lupösen  Er- 
krankung der  Fasssohle  bei  einem  fonQährigen  Kinde  be- 
obachtet, und  zwar  war  nur  die  Fasssohle  betroffen.  Die 
Diagnose  ist  gestützt  durch  den  anatomischen  Nachweis 
von  Tuberkelbaoülen,  die  in  Biesenzellen  eingeschlossen 
waren.  Hammer  (Stuttgart). 

83.  Stade  ezperimentale  snr  nn  oliam« 
pignon  tronve  ohez  l'homme  dans  nne  lesion 
oircinee  de  lapeau;  par  D6sir  de  Fortunet. 
(Arch.  de  Dermat.  et  de  SyphiL  L  1.  1890.) 

Es  handelt  sich  um  eine  parasitäre  Hautaffek- 
üon,  die  wie  Herpes  tonsurans  aussieht,  aber  durch 
ein  Achohon  entsteht  und  klinisch  sich  von  Favus 
und  Herpes  tonsurans  dadurch  unterscheidet,  dass 
sie  in  zwei  Monaten  ohne  Therapie  heilt.  Nach 
Impfung  auf  einen  Menschen  dauerte  es  18  Tage 
bis  zur  Eruption,  bei  einem  Kalbe  wuchs  nichts, 
eine  Maus,  am  Kopf  geimpft,  starb  nach  5  Wochen 
mit  perforirten  Schädelknochen  und  „Favus^*  über 
dem  ganzen  Kopf.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

84.  N'ote  of  a  rare  form  of  skin  disease: 
Xeroderma  pigmentosum;  by  Anderson. 
(Brit  med.  Joum.  June  8.  1890.  p.  1284.) 

Ein  Ojähr.  Knabe,  dessen  Schwester  dieselbe  Krank- 
heit gehabt  haben  soll,  litt  seit  dem  2.  Jahre  an  Xerod. 
pigm.  in  Gesicht  and  Nacken.  In  der  letzten  Zeit  ent- 
standen auf  Stirn  und  Conjunotiva  Knötchen,  die  zum 
llieil  exulcerirtenc  Die  am  Auge  worden  excidirt,  kamen 
jedoch  wieder,  am  sich  rapid  auszubreiten  und  den  Aug- 
apfel zu  zerstören,  der  schliesslich  enucleirt  wurde.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  typisches  Epitholial- 
carcinom. 

A.  kennt  41  Beispiele  dieser  Krankheit,  davon 
26  in  9  Familien,  und  unterscheidet  folgende  vier 
Stadien:  1)  Sommersprossenartige  Flecke,  die  sich 
manchmal  aus  masemartigen  entwickeln  und  immer 
dunkler  werden ;  2)  dazwischen  Teleangiektasien, 
manchmal  etwas  erhaben;  3)  Atrophie  der  Haut; 
4)  Bildung  von  Geschwülsten,  Papillomen  oderCar- 
cinomen  und  Qeschwüren. 

Die  Krankheit  hat  noch  folgende  Namen :  Der- 
matosis  £[aposi  (Vi dal);  Liodermia  cum  melanosi 
et  teleangiectasia  (Neisser);  Melanosis  lenticu- 
laris progressiva  (Pick);  Angioma  pigmentosum 
et  atrophicum  (Taylor);  Atrophoderma  pigmento- 
sum (Crocker).  Werther  (Dresden). 

85.  Ueber  medikamentöae  Mterongen  bei 
Hautkrankheiten;  vonDr.  von  Sohlen.  (Centr.- 
BL  f.  Bakt  und  Parasitenkde.  YIII.  4.  1890). 


V.  S.  erbringt  den  Nachweis,  dass  es  Eiterungen 
auf  der  Haut  giebt,  welche  ohne  Mitwirkung  „pyo- 
forer'^  Organismen,  ausschliesslioh  durch  die  che- 
mische Einwirkung  von  Medikamenten  zu  Stande 
kommen.  Er  erzeugte  durch  Sublimat  (2  ^/o),  Jod- 
tinktur, Pyrogallol,  Ghiysarobin  bei  Lupus,  Pruri- 
tus, Lepra,  Ekzem  und  Herpes  tonsurans  Eitenm- 
gen  und  erhielt  bei  bakteriologischer  Untersuchung 
dieses  Eiters  meist  negative  Kulturergebnisse. 
W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

86.  Ueber  Arsenmelsnose ;  von  Dr.  0.  W  y  s  s 
in  Zürich.  (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte.  XX.  15. 
1890.) 

DieHautpigmentation  nach  innerlichem  Arsen- 
gebrauch beruht  nach  Haffter  undWyss  auf 
Ablagerung  eines  dem  Hämatoidin  ähnlichen  kör- 
nigen Pigmentes  in  den  tieferen  Beteschichten  und 
in  den  Lymphbahnen  der  Papillen  und  der  Cutis. 
Es  entsteht  nach  Sti erlin  durch  Zersetzung  von 
Blutfarbstoff,  indem  sich  die  Menge  der  Blutkör- 
perchen und  des  Hämoglobin  bei  längerem  Oebrauch 
von  Sol.  FowL  in  gewöhnlichen  Dosen  vermindert. 
In  dem  beobachteten  FaU  (12jähr.  Mädchen  mit 
Chorea  minor)  trat  die  Braunfärbung  der  Haut  ein, 
nachdem  innerhalb  6  Wochen  dieses  Mittel  zu  3 
bis  15  Tropfen  täglich  genommen  worden  war, 
und  verschwand  nach  Aussetzen  desselben.  Nach 
Jahresfrist  i^urde  die  Medikation  wiederholt  und 
die  Pigmentation  trat  wieder  ein. 

Werther  presden). 

87.  SephantiaBifl  des  deuz jambes.  Double 
amputatlon  de  ooiaae.  Ohservaiion  recueülie 
par  Lebesgua  (Presse  m6d.  beige  XLII.  27. 
p.  425.  1890). 

Ein  36jähr.  Mann,  der  1872  an  Syphilis  gelitten  hatte, 
erkrankte  1874  mit  Schmerzen  in  der  Lendengegend  und 
in  den  Fersen.  Das  Oehen  war  dadurch  unmöglich  und 
die  Fasse  schwollen  an.  Nach  vorübergehender  Besse- 
rung kehrten  diese  Beschwerden  bis  1884  in  jedem  Früh- 
jahr zurück.  Von  da  ab  verfiel  der  Kr.  unter  fortwähren- 
der Abmagerung  und  Muskelatrophie ;  gleichzeitig  began- 
nen die  G^enke  ankylotisch  zu  werden,  und  1890  waren 
es  alle  Gelenke,  ausser  dem  linken  Ellenbogen-  und  dem 
Eiefergelenk.  Zu  dieser  Zeit  fand  man  auch  Sprach- 
störung xmd  Pupillendifferenz.  Die  Fasse  im  Besonderen 
waren  elephantiastisch  vergrössert  und  sahen  wie  ein 
enormer  BroÜaib  aus,  rechts  im  umfang  95cm,  hnks  1 10cm 
messend.  Die  kegelförmig  verbreiterten  Unterschenkel 
waren  nur  durch  eine  Furche  davon  abgesetzt.  Die 
sohmutziggrau  verfärbte  Epidermis  war  an  emigen  Stellen 
verdickt,  an  anderen  exuloenrt.  Die  vollkommene  Ün- 
beweglichkeit,  die  fötide  Zersetzung  des  Sekrets  und  die 
E!achexie  bewogen  zur  doppelten  Oberschenkelamputation. 
Die  Heilung  erfolgte  per  primam,  jedoch  trat  nach  2  Mo- 
naten unter  zunehmendem  Verfall  der  Tod  ein. 

In  der  Epikrise  dieser  Beobachtung  werden  die  ge- 
wöhnlichen Arten  der  Elephantiasis  ausgeschieden  und  in 
Berücksichtigung  der  Synmietrie,  der  intensiven  Schmer- 
zen zu  Anfang  ohne  peripherischeAffektion,  der  Muskelatro- 
phie, der  Sprachstörung  und  der  Papillendifferenz  nervöse 
Einflüsse  angenommen.  Die  Diagnose  schwankt  zwischen 
Neuritis  und  Myelüis,  letztere  sekundär  nach  Rheuma- 
tismus gedacht  (iQcalisation  nerveuse  de  la  diathese  rhu- 
lel),  Vorther  (Dresden). 
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Y.  Geburtshülfe,  Frauw-  und  Einderheilkunda 


88.  Beitrige  Bur  Eenntniss  der  Lymph- 
angiome; von  Dr.  Adolf  Schmidt  (Arch.  f. 
Dennai  n.  SyphiL  XXIL  4  n.  5.  p.  529.  1890.) 

1)  Fall  von  Lymphangioma  cutis  simplex  drcum' 
söriptum. 

Bei  einem  ITjShr.  Mädchen  fanden  sieh  entsprechend 
dem  Verlaufe  des  M.  sartorins  auf  völlig  normaler  Haut 
12  Bläschen,  die  sich  seit  dem  6.  Lebensjahr  entwicl^elt 
hatten.  Sie  waren  massig  erhaben,  bis  linsengross,  braun, 
fühlten  sich  hart  an  und  entleerten  angestochen  Serum. 
Bei  der  fiir  mikroskopische  Zwecke  vorgenommenen  £x- 
cision  ergoss  sich  aus  dem  subcutanen  Fettgewebe  reich- 
lich Lymphe,  sogar  spritzend  wie  Blut  aus  einer  kleinen 
Arterie I  Man  fand  bei  der  Unterauchungmehrfiichrige, 
mit  Endottiel  ausgekleidete  Hohlräume  imPapillarkörper, 
Corium  und  subcutanen  Fettgewebe. 

2)  Lymphangioma  mucosae  oris  simplex  (tube-' 
rosum). 

Em  ISjähr.  Mädchen  mit  LungenspitzenkatarA  und 
Lupus  des  Oesichts  zeigte  an  der  Schleimhaut  der  Ober- 
lippe und  der  angrenzenden  Gingiva  einen  thalergrossen 
Herd  von  durchscheinenden  Enötchen,  die  schon  seit  Ge- 
t)urt  bestanden  haben  sollten.  Bei  mikroskopischer  Un- 
tersuchung wurden  sie  als  Lymphangiome  eivannt 

Aus  der  audfOhrUchen  Zusammenstellung  der 
in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von  Lymph- 
angioma geht  hervor,  dass  eine  Classifikation  und 
speciell  eine  scharfe  Trennung  von  Lymphangiekta- 
sien  und  Lymphangiomen  praktisch  nicht  möglich 
ist  Die  Entstehung  aus  embryonalen  Entwicke- 
lungsdtörungen,  die  schon  Nasse  durch  Vergleich 
der  analogen  Veränderungen  der  Blut^fflsse  ver- 
muthete,  giebt  S.  zu.  Der  mikroskopische  Befand 
hat  gezeigt,  dass  in  der  Umgebung  derOeschwülst- 
chen  eine  Neubildung  von  Lymphgefässen  und 
Ly]B{>hrftumen  aus  Bindegewebezellen  stattfindet 
Werther  (Dresden). 

89.  tJeber  epidemisohen  Zoster;  von  Dr. 
Emil  Weiss.  (Arch.  f. Dermat  u.  SyphiL  XXE. 
4  u.  5.  p.  609.  1890.) 

Es  wurden  in  der  Prager  Klinik  vom  17.  April 
'bis  17.  Juni  15  !E%Ile  beobachtet,  darunter  8  von 
Z.  intercostalis,  2  vonbüateralemTrigeminuB-Zoster, 


1  von  Trigeminus-Zoster  im  Innern  der  Mundhöhle 
und  1  von  Zoster  auf  der  Fusssohle.  Contagiosi- 
tät  wurde  nicht  nachgewiesen.  Im  Besonderen  wur- 
den die  Bläsehengruppen  daraufiiin  untersucht,  ob 
die  Pfeifer'8<die  Theorie  von  der  „Verbrdtung 
des  Herpes  zoster  Ungs  der  Hautgebiete  der  A^ 
terien'^  (Jena  1889)  sich  bewahrheite.  Es  zeigte 
sich  meist  mit  Deutlichkeit,  dass  die  Bläschen  im 
Gebiete  eines  Nerveastammes,  dagegen  zweier  in 
Bezug  auf  den  Ursprung  weit  getrennter  Qeflsse 
standen.  Ausserdem  wiesen  Dmcdcschmerzpunkte 
imd  in  einem  Falle  zurückbleibende  Neuralgie  auf 
die  Wahrsoheinliciikeit  der  Nerventheorie  hin. 
Werther  (Dresden). 

90.  Ueber  Urtioaiia  pigmentosa;  von  Prof. 
D  outrelepont  (Arch.  f.  Dermat  u.  SyphiL  XXE 
3.  p.  311.  1890.) 

In  dem  D.'schen  Falle,  weld^er  im  Allgemeinen  den 
von  Raymondim  Jahre  1888  gesammelten  29  Fällen  ent- 
sprach, bestanden  folgende  Eigenthnmlichkeiten:  Die 
9jähr.Pat.,  krank  seitdem  6.  Lebensmonat,  hatte  nie  über 
Jucken  geklagt,  sondern  empfand  nur  beim  Auftreten 
neuer  Emorescenzen,  was  u.  a.  bei  GemüthsbewegUDgea 
geschah,  Brennen  und  aof  Druck  Schmerz.  UitLcuü 
lactitia  wurde  nicht  beobachtet,  äussere  Reize  erzeugten 
nur  Erythem.  Die  Epidennis  bildete  auf  den  ältesten 
Eruptionen  dicke  Schuppen,  und  durch  Conflairen  zahl- 
reichef ,  reihenformig  angeordneter  Knoten  entstanden  an 
den  Händen,  Unterarmen  und  Knien  längliche  Wülste. 

Im  Verlauf  Vtjabiiger  Beobachtung  und  BehandluDg 
mit  Atropin  und  mit  Sahoylsäare  (äusserlich  und  inner- 
lich) waren  einige  junge  Eruptionen  ganz  geschwunden, 
die  ältesten  xmter  vielfachem  Schwanken  etwas  abgeflaohi 

Die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Stack« 
bewies  ausser  der  Pigmentablagerung  in  Bete  und  Fa- 
piHen :  1)  Erweitenmg  der  Lymphgefässe,  2)  kleiDEoilige 
Infiltration  längs  der  obeiflächliohen  Oefasse  und  um  dk 
Haarbälge,  3)  das  Vorhandensein  zahlreicher  Mastzellen 

Betreffs  der  letzteren  betont  D.  im  Gegensati 
zu  U  n  n  a ,  dass  sie  fOr  die  Urtic.  pigm.  nicht  we- 
sentlich sind,  sondern  sich  bei  aUen  chronischen 
Processen  in  der  Haut  finden,  z.  B.  bei  Lupus  hy- 
pertrophicfus,  bei  Ulcus  chronicum  und  bei  Urti- 
caria perstans.  Werther  (Dresden). 
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91.  Die  Behandlung  der  Franenkrank- 
lieiten  nach  HhXLte  Brandt;  Ton  Dr.  Eugen 
Arendt  (BerL  klin.  Wohnsohr.  XXVIt.  1  u.  3. 
1890.) 

Wie  Ziegenspeck  (Jahrbb.CCXXVlp.41X 
so  hat  auch  A.  den  BegrOnder  der  Behandlungs- 
methode, Thure  Brandt,  persönlich  in  Stock- 
holm aufgesucht  und  dort  das  von  demselben  ge- 
übte Heilverfahren  studirt. 

Die  Aügemeinbehandbmg  1)esteht  in  den  dem 
Zustand  der  Fat  angepassten  gymnastischen  Be- 
wegungen; dieselbe  bezweckt  Sjraftigung  der  Mus- 
keln des  ganzen  Körpers ,  Belebung  der  Nerven, 
Begulirung  der  gestörten  OefftssthStigkeit  und 
Hebung  des  Eraftbewusstseins.  Diese  Bewegungen 
sind  zum  grossen  Theile  die  in  der  schwedischen 


Heilgymnastik  üblichen.  Brandt  bedient  eich 
besonders  der  das  Blut  vom  Becken  ableitenden 
Bewegungen,  seltener  derjenigen,  welche  das  Blut 
dem  Becken  zuleiten.  Er  imterscheidet  aktive, 
passive  und  duplicirte  oder  Widerstandsbewegun- 
gen ;  letztere  werden  theils  von  der  Kranken  unter 
dem  Widerstand  des  Gymnasten,  theils  vom  Oym- 
nasten  unter  dem  Widerstände  der  Kranken  be- 
wirkt 

Die  SpedaUbehandlung  besteht  in  ihrem  wich- 
tigsten Theile  in  der  Massage.  Thure  Brandt 
wendet  die  Massage  nur  von  den  Bauchdecken  und 
niemals  vom  Bectum  oder  von  der  Vagina  aus  an,  er 
bedient  sich  gegenwflrtig  nur  der  Zirkekeibungen, 
wfthrend  er  früher  meistens  Zitterdrüokungen  und 
Zitterstreichungen  anwandte.    Die  Wirkung  der 
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gynAkologifichen  MMsage  ist  versohiedan,  je  nach 
der  Art  und  Weise,  wie  man  masslrt.  Der  kräf- 
tigen Massage  kann  man  unmittelbare  Wirkungen 
zuschreiben,  d.h.Fortsohaffung  von  Lymphe,  Exsu- 
dat, Transsudat,  Zerdrückung  und  Zerreibung  von 
Exsudaten,  Dehnung  von  Narben  und  Strängen, 
Lteong  und  Zerreissung  yon  Adhäsionen.  Die 
leichtere  Massage  hat  nur  mittelbare  Wirkungen, 
d.  h.  bei  hyperämischem  Uterus  eine  Verengerung 
der  Ctoßsse,  eine  kräftige  Gontraktion  der  Muskel- 
iasemi  in  dem  schlecht  entwickelten  oder  atrophi- 
schen Uterus  eine  Anregung  und  Belebung  der 
Muskulatur,  eine  vermehrte  Blutcirkulation ,  ins- 
gesammt  eine  bessere  Ernährung  und  Kräftigung 
des  Organs. 

A.  bespricht  nun  specieü  die  heilgymnastische 
Behandlung  bei  Atrophia  uteri,  Hyperinvolution, 
Uterusblutungen,  Prolaps  und  Betrodeviationen. 
Da  in  dem  oben  erwähnten  Referat  über  den  Vor- 
trag von  Ziegenspeck  über  die  Brandt'sche 
Behandlung  namentlich  der  letzterwfflinten  Er- 
krankungen ausführlich  berichtet  worden  ist,  glaubt 
Ref.  an  dieser  SteUe  nicht  weiter  darauf  eingehen 
zu  sollen.  A.  macht  besonders  darauf  aufmerk- 
sam, dass  neben  der  Massage  gleichzeitig  die 
Gymnastik  angewandt  werden  muss. 

Ueber  die  Untersuchungsmethode  Thure 
'Brandt 's  theilt  A.  mit,  dass  derselbe  kmmm- 
halbliegend  (d.  h.  die  Er.  liegt  auf  einer  Chaise- 
longue mit  etwas  eihöhtem  Rücken  und  mit  an 
den  Unterleib  angezogenen  Beinen)  untersudtt, 
indem  er  den  Finger  unterhalb  dos  linken  Ober- 
schenkels einführt  Die  Abtastung  der  Beoken- 
organe  erleichtert  sidi  Thure  Brandt  dadurch, 
dass  er  je  nachdem  die  rechte  oder  linke  Hüfte 
erheben  lässt  Bei  der  ersten  Untersuchung  wen- 
det er  regelmässig  auch  die  stdhende  Stellung  an ; 
niemals  zieht  er  hierbei  den  Uterus  mit  der  Kugel- 
zange abwärts,  dagegen  benutzt  er  in  schwierigeren 
Fällen  die  Rectaluntersuchung  in  stehender  9tel- 
limg  der  Patientin,  wobei  er  mit  dem  linken  Zeige- 
finger in  das  Rectum  eingeht  und  den  rechten  Arm 
um  die  Hüfte  der  Patientin  1^. 

Arthur  Hoff  mann  (Darmstadt). 

92.  The  manoal  treatment  in  ^gyneeiAogFj 
by  H.  J.  Boldt,  iSew  YorL  (Amer.  Joum.  of 
Obstetr.  and  diseases  of  women  andohildven  XXTT. 
6.  1889.     Sonder- Abdruck.) 

B.  ist  bei  Thure  Brandt  gewesen,  um  dessen 
Methode  zu  stadiren.  Um  sich  dieselbe  anzueisneD, 
muss  man  sowohl  ein  guter  Diagnostiker  in  gyn^olo- 
gischer  Beziehung  sein,  als  auch  direkt  bei  ihrem  Ur- 
heber, beziehungsweise  dessen  Schülern,  in  die  Lehre 
gehen,  durch  Lesen  allein  ist  sie  nicht  zu  erlernen.  Die 
guten  Besnltate,  die  Brandt  erzielt,  kommen  ausser 
der  lokalen  Behandlung  auf  Beohnong  einer  für  den  spe- 
dellen  Fall  an^passten  Bewegun^kor.  Die  ünter- 
BQchung  der  Patientin  wird  zuerst  im  Stehen  vorgenom- 
men, dann  auf  einem  üntersuchungsstuhl  in  genau  vor- 
geschriebener Weise.  Der  Arzt  steht  an  der  linken  Seite, 
der  linke  Zeigefinjger  wird  unter  dem  linken  Schenkel  in 
die  Yagina  eingefSbrt,  die  drei  letzten  Einger  werden  ge- 


rade gehalten  und  bleiben  auf  dem  Perinaeum,  der  ab- 
ducirte  Daumen  auf  dem  Mons  Yeneris.  Dabei  wird  der 
Yortheil,  per  rectum  zu  imtersuchen,  nicht  aus  den  Augen 
gelassen.  Eine  £ntblÖ8smig  findet  weder  bei  der  Unter- 
suchmig,  noch  bei  der  Behandlung  statt.  Die  rechte 
Hand,  sowie  der  rechte  Arm  werden  für  äussere  Mani- 
pulationen benutzt.  Beide  Hände  müssen  mit  gleicher 
Geschickhchkeit  verwandt  werden,  das  YerMren  soll 
mögliohst  sohonend  sein.  Naoh  gestellter  Diagnose  be- 
steht die  Behandlung  in  einer  in  der  Arbeit  B.'s  weiter  nicht 
berührten  allgemeinen  und  in  eiaer  speciellen,  vorher 
sind  stets  Blase  und  Därme  zu  entleeren.  Yor  Beginn 
der  Lokalbehandlung  wird  eine  einleitende  Hassage  ge- 
bnmcht,  bestehend  in  kleinen  kreisförmigen,  streichenden 
Bewegungen,  welche  um  das  Promontorium  des  Ossacrum 
beginnen  und  sich  nach  abwärts  so  weit  als  möglich 
entlang  seiner  Yorderfläche  erstrecken.  Die  Indikationen 
für  die  Behandlung  sind:  1)  Chronische  und  subakute 
Para-  und  Perimetritis,  2)  alle  nicht  akuten  entzünd- 
lichen Zustände  des  Uterus,  3)  chrooisohe  und  sobakute 
Oophoritis,  4)  Salpingitis  catarrhahs,  5)  alle  Ortsvor- 
änderungen des  Uterus  mit  und  ohne  Adhäsionen  (bei  dila- 
tirten  Tuben  ^ESnschrftnknng  der  Bcfhandlung),  6)  Recto- 
und  Qystooele,  7)  Hämorrhagien  des  Uterus,  so  weit  sie 
nicht  von  Neubildungen  im  Innern  oder  in  der  Substanz  des 
Uterus  abhängen,  oder  von  den  Produkten  derConoeption 
und  Endometritis,  8)  Incontinentia  urinae,  auf  Erschlaf- 
fung des  Sphincter  vesicae  beruhend,  9)  Hämatocele, 
10)  Wanderniere,  11)  Proiapsus  rectL  Contraindikationen 
sind :  1)  alle  akuten  entzündlichen  Processe  ausser  sol- 
chen, die  bei  der  Behandlung  entstehen,  2)  dilatirte 
Tuben,  ausser  wenn  die  uterine  Oeffnung  durchgängig 
ist,  3)  alle  Zustände,  die  auf  l&tenmg  verdächtig  sind, 
mit  Ausnahme  der  vorher  genannten. 

Für  jeden  besondem  Fall  ist  eine  eigene  Art  der 
Massage  anzuwenden.  Der  Pat.  darf  nicht  zu  vielSchmorz 
verurwickt  werden,  der  Kegel  nach  ist  stets  mit  sanften 
Manipulationen  eu  beginnen,  die  allmählich  verstärkt 
werden.  Sollte  ein  artificielles  Hämatom  entstehen,  so 
soll  die  Behandlung  mit  2  bis  3  Sitzungen  täglich  fort- 
gesetzt werden,  dieselben  sollen  kurz  sein  mit  sehr 
leiohtor  Massage ;  dabei  Priesnitz'scher  Umschlag  oder 
Eisbeutel,  Bettruhe  bis  zur  Besorption.  Ueberhaupt 
muss  jede  Sitzung  mit  leichter  Massago  beendet  werden. 
Schliesslich  bleibt  die  Hand  einige  Minuten  mit  vibriren- 
dem  Druck  auf  den  Bauchdecken  liegen.  Die  Massage 
beginnt  in  der  Umgebung  des  kranken  Theüs  und  geht 
jkUmählich  auf  ihn  über.  Die  Dauer  wechselt  von  3  Min. 
bis  V4  Stunden.  —  B.  bespricht  darauf  die  Behandlung 
bei  den  einzelnen  AfFektionen  mit  Angabe  einiger  Eran- 
kmigesohiohten,  im  Allgemeinen  hat  er  sehr  günstige 
Besultate  erzielt  und  empfiehlt  die  Methode  zur  weitem 
Prüfung  und  Ausbildung. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.) 

03.  Der  Mirflmw  der  Kleidung  auf  die 
SntBtelLUjig  der  Wanderniere  derlteuen;  von 
Prof.  r.  v.  Kor&nyi  in  Budapest  (BerL  klin. 
Wchnsohr.  XXVH.  31.  1890.) 

V.  E.  meint,  dass  die  Wandemiere  in  neuerer 
Zeit  hftufiger  geworden  sei,  und  hftlt  dieselbe  für 
ein  wichtiges ,  der  Beachtung  in  jeder  Beziehung 
werthes  Leiden.  Bei  dem  Einfiuss  der  {[leidung 
auf  die  Entstehung  der  Wandemiere  «wird  die  Be- 
deutung des -SohnürensüberschAtsst  oder  wenigstens 
zu  einseitig  hervorgehoben.  Zahlreiche  Beobach- 
tungen am  Lebenden  und  Yersuohe  an  der  Leiche 
haben  r. '£.  davon  überzeugt,  dass  das  BemUxen 
hoher  SohuhabacUxein  Oemeinschafl  mit  der  grossen 
Last,  die  dem  ühietleib  dunA  das  Tragen  der  sobw^ 
ren  Böcke  aufgebürdei  wird^  sehr  wesentlich  zur 
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Entstehung  der  Wandemiere  beitrage.  Die  hohen 
Absätze  veranlassen  eine  ganz  betrachtliche  Ver- 
stärkung derLendenlordose;  namentlich  der  untere 
Theil  der  Lendenwirbels&ule  neigt  sich  stärker 
nach  Yom,  der  Psoas  major  undderQuadratuslum- 
borum  wölben  sich  stärker  aus,  letzterer  Muskel 
lagert  sich  mehr  nach  aussen,  so  „dass  schon  bei 
massigem  Tiefstand  der  Niere  das  untere  Segment 
desselben  um  die  Frontalachse  nach  yom  gedrängt 
und  die  bedeckende  Bauchfellpartie  gespannt  wird". 
„Es  sind  das  Umstände,  die  schon  für  sich  allein 
dazu  beitragen  müssen,  ein  schlaff  gespanntes 
Peritonaeum  noch  mehr  zu  lockern  und  beim 
Lebenden ,  wo  während  des  Stehens  und  Oehens 
die  genannten  Muskeln  in  Aktion  treten,  durch 
das  fortgesetzt  wiederholte  Spannen  und  Zeiren 
der  Niere  die  Dislokation  zu  Wege  zu  bringen, 
natürlich  um  so  eher,  je  mehr  die  übrigen  ätio- 
logischen Momente,  wie  Erschütterungen,  Schwere 
des  Organs  u.  s.  w.,  mitwirken."  Einen  wie  un- 
günstigen Einfluss  auf  die  Niere  gerade  imter  die- 
sen Verhältnissen  die  grosse  Last  der  Böcke  aus- 
übte, war  namentlich  an  der  Leiche  sehr  deutlich 
zusehen,  Dippe. 

94.  Die  gynäkologiaohe  Falpation;  von  Dr. 
Theodor  Landau  in  Berlin.  (Therap.  Mon.- 
Hefte  IV.  7.  1890.) 

Auf  Qrund  physiologischer,  anatomischer  und 
praktischer  Betrachtungen  entwickelt  L.  in  dem 
vorliegenden  Aufsatze  das  zweckmässigste  Ver- 
fahren der  gynäkologischen  Palpation.  Der  Zeige- 
finger ist  schon  durch  die  Anordnung  seiner  Tast- 
wärzchen vorzugsweise  zum  Tasten  geeignet ;  da 
Bewegung  beim  Tasten  nothwendig  ist,  empfiehlt 
es  sich ,  alle  Oelenke ,  welche  eine  Verschiebung 
der  Fingerbeeren  über  dem  zu  betastenden  Gegen- 
stände ermöglichen,  lose  zu  lassen,  also  sämmt- 
liche  Finger-,  Hand-  und  Armgelenke. 

Die  bei  der  stehenden  Frau  vorgenommene 
Untersuchung  hat  denVortheil,  dass  in  Folge  ihrer 
Schwere  der  Uterus  und  die  übrigen  Organe  mehr 
nach  unten  gedrängt  werden  und  deshalb  leichter 
erreichbar  sind.  Die  Aufgabe  ist,  den  Zeigefinger 
ohne  Schmerz  in  die  Vulva  einzuführen,  ihn  mög- 
lichst beweglich  zu  erhalten  und  möglichst  hoch 
zu  bringen.  Schlägt  man  den  3.,  4.  und  5.  Finger 
nicht  in  die  Hohlhand  ein,  sondern  bringt  man 
dieselben  in  stärkste  Extension  und  Abduktion,  so 
legen  sich  dieselben  von  selbst  in  die  Rinne  der 
Nates  und  man  kann  durch  Vorwärtsschieben  des 
verkürzten  Dammes  höher  hinaufreichen.  Bei  zu 
kurzem  Zeigefinger  nimmt  man  den  Mittelfinger 
zu  Hülfe. 

Zum  Schlüsse  bespricht  L.  die  für  die  com- 
binirte,  bimanuelle  Untersuchung  zweckmässigste 
Lagerung  der  zu  Untersuchenden  und  die  hierbei 
vom  Arzte  einzunehmende  Stellimg. 

Arthur  Hof  f  mann  (Dannstadt). 


95.  Ueber  die  Anwendung  des  lohthyols 
bei  Franenkrankheiten.  Aus  der  Universitäts- 
Frauenklinik  zu  Strassburg ;  von  Dr.  H.  W.  Freund. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXVII.  11.  1890.) 

Zur  Bekämpfung  der  verschiedenen  Frauen- 
krankheiten  entzündlichen  Ursprungs  empfiehlt  F. 
auf  Orund  zahlreicher,  überraschend  schneller  Er- 
folge das  Ichthyol,  welches  sich  ihm  als  ein  un- 
übertreffliches, lokal  entzündungswidriges  Mittel 
von  ungewöhnlicher  resorbirender  Eiaft  und  gleich- 
zeitiger auffalliger,  schmerzstillender  Wirkung  be- 
währt hat  F.  fand,  dass  das  Ichthyol  bei  chro- 
nischer Parametritis ,  chronischer  und  subakuter 
Perimetritis  mit  Exsudationen  oder  Strangbildun- 
gen, bei  Vemarbungen  der  Scheide  und  der  Vagi- 
nalportion, bei  chronischer  Metritis,  bei  Entzün- 
dungen der  Eierstöcke  und  Tuben,  sowie  deren 
Umgebung,  bei  Erosionen  am  Collum  und  bei  Pru- 
ritus der  äusseren  Qenitalien  ganz  überraschend 
schnelle  und  vollkommene  Besultate  herbeifOhren 
kann. 

F.  wendet  das  Mittel  gleichzeitig  innerlich  und 
äusserlich  an ;  innerlich  in  dragirten  Pillen  zu  0.1, 
3mal  täglich  1  Pille,  später  in  verdoppelter  Dosis.  \ 
Bei  äusserlicher  Anwendung  wird  es  mit  Gljoerin 
gemischt  (Ammon.  sulfo-ichthyoL  5.0,  GlyceriiL 
100.0)  auf  Wattetampons  in  die  Scheide  gebracht 
Bei  energischen  Besorptionskuren  wird  es  ali 
Salbe  (mit  Lanolin  ana)  oder  als  Schmierseiii 
(Ammon.  sulfo-ichthyol.  8.0,  Sapon.  virid.  80.Ö) 
auf  die  Bauchdecken  eingerieben  oder  auch  als 
Suppositorium  (0.05 — 0.2  mit  Butyr.  Cacao)  in 
das  Bectum  eingeführt  Bei  Erosionen  hat  F.  das 
reine  Ichthyol  aufgepinselt ;  bei  Pruritus  wird  die 
oben  angegebene  Salbe  oder  eine  lOproc.  wässrige 
Lösung  aufgepinselt 

Zumal  das  Mittel  nach  F.  in  keinem  Falle  üble 
Wirkungen  äusserte,  dürften  sich  weitere  Versudie 
mit  demselben  jedenfalls  empfehlen. 

Arthur  Hoffmann  (Darmstadt). 

96.  Ueber  den  Zusammenhang  von  Genital- 
leiden mit  Hautaffektionen;  von  Dr.  Eduard 
Frank  in  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XL  2  u. 3. 
p.  107.  1890.) 

28jähr.  ledige  Nahterin,  seit  dem  16.  Lebensjahre 
regehnässig  menstruireQd.  Seit  3  J.  begann  das  jetzig^ 
Leiden :  unter  heftigen  Kopfschmerzen  und  einem  GeTüiu 
von  Brennen  traten  grosse,  mit  wasserklarem  Inhalt  ge- 
füllte Blasen  auf  Rücken,  Stim,  Wangen  und  den  EiöJ* 
mitäten  auf.  Dieselben  heilten  nach  14  T.  unter  Zürn* 
lassung  von  Pigmentationen  ab.  Lokale  und  innerliche 
Behandlung  büeb  erfolglos.  Gleichzeitig  mit  die»r 
Hautaffektion  traten  Genitalbeschwerden  auf:  Menses 
nunmehr  mit  heftigen,  anfallsweisen  Schmerzen  yer- 
knüpft,  reichlicher  Fluor,  Schwindelgefühl,  hartnäcbger 
Stirnkopfschmerz,  Kriebeln  imd  Ameisenlaufen 

Am  16.  April  1888  Aufnahme  in  die  dormr 
Klinik.    Hier  wurden  während  längerer  Zeit  N- 
von  Quaddeleruptionen  constatirt,  welche  znr  Zeit  de 
Menses  besonders  stürmisch  auftraten,  so  dass  omD<^ 
l>/i— 2  Std.  der  Körper   in  grosser  Ausdehnung  n»^ 
Urticaria-lMorescenzen  bedeckt  war. 
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Am  4.  Oci  An&ahme  in  die  gynäkologische  Klinik. 
Die  Untersuchung  ergab  chronische  Oophoritis  und  Sal- 
pingitis bilateralis.  Als  radikale  Therapie  wurde  der 
Fat.  beiderseitige  Salpingotomie  vorgeschlagen,  wozu 
sich  dieselbe  auch  entsohlosa.  Laparotomie  am  16.  Oct: 
beide  Ovarien  auf  das  Doppelte  veigrössert,  im  Zustand 
chronischer  Oophoritis,  ifonnaler  Heilungsverlauf.  Seit 
der  Operation  sistirten  die  Menses  und  die  mit  denselben 
einhergehenden  Schmerzen:  die  Haut  blieb  seitdem  völlig 
gesund. 

F.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  schon  Hebra 
auf  den  Zusammenhang  von  GenitalaSiddionen  mit 
Hauterkrankungen  hingewiesen  habe  und  dabei 
bemerkt  habe,  diese  Erkrankungen  der  Haut  seien 
nur  durch  Heuung  des  Sexualleidens  zu  beseitigen. 
Später  wurden  von  anderen  Autoren  fthnliche  Be- 
obachtungen mitgetheilt  Nach  F.  ist  seine  Be- 
obachtung der  einzige  bisher  beschriebene  einwurf  s- 
freie  Fall  von  chronischer  Urticaria  in  Folge  einer 
Oenitalerkrankung.  F.  neigt  zur  Annahme,  dass 
die  Quaddel-Eruption  hier  auf  neuritischer  Grund- 
lage beruhe.  „Es  ist  der  oontinuirliche  Beiz  von 
Seite  des  Genitalsystems,  welcher  die  veränderte 
Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Nerven  zur  Folge 
hatte  einerseits,  andererseits  sehen  wir  in  der  perio- 
dischen Steigerung  der  Eruption,  dass  die  nor- 
malen Funktionen  der  Genitalien  als  auslösender 
Hei«  fOr  die  Entstehung  anzusehen  sind,  dass,  ent- 
sprechend der  höchsten  BlutfQllung  zur  Zeit  der 
Mensee  der  Ausbruch  seine  Akme  erreicht,  wäh- 
rend nach  Beseitigung  der  Beize  durch  die  opera- 
tive Entfernung  der  Adneza  die  Eruptionen  voU- 
hommen  sistirten." 

Arthur  Hoff  mann  (Darmstadt). 

97.  Fall  von  Lupus  vulvae  hypertrophions 
et  perforans;  von  Dr.  H.  Häberlin,  Assist,  d. 
Univ.-Blinik  zu  Zürich.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XXXVII. 
1.  p.  16.  1890.) 

Bei  einer  27jähr.  Schneiderin,  die  vor  4  J.  an  Ulcus 
molle  und  Gonorrhöe  behandelt  war,  fand  sich  neben 
eitriger  Proctitis  eine  lupose  Zerstörung  der  Labien,  des 
Dammes  und  der  Vulva.  Sie  hatte  stellenweise  zur  Bil- 
dung von  Hautbracken  gefährt,  zwischen  denen  der  Pro- 
cess  in  die  Tiefe  vorgeschritten  war.  Von  einer  völligen 
Eatfemnng  des  Lupus  wurde  Abstand  genommen;  die 
bestehende  Incontinenz  wegen  Zerstörung  der  vordem 
Sphinkterhfilfte  wurde  durch  Dammpkstik  gehoben  und 
die  Therapie  im  Uebrigen  auf  eine  kräftigende  Diät  be- 
^hränkt.  Bro sin  Dresden). 

98.  Ein  Fäll  von  Purpura  bei  eintreten- 
dem KUmakteriom ;  von  Dr.  Arthur  Loebel 
in  Wien-Doma.  (Centr.-BL  f.  QynäkoL  XIV.  8. 
1890.) 

Bei  einer  5Qjähr.  Fat  setzte  4  Mon.  lang  die  Mon- 
strualblutung  aus.  DieXr.  litt  seitdem  an  Blutwallungen, 
Kreuzschmerzen  u.  s.  w.,  sowie  an  lästigem  Hautjucken. 
Ohne  vorherige  Beschwerden  trat  am  ganzen  Körper 
eine  Unzahl  rother  Flecke  auf,  die  auf  Druck  nicht  ver- 
blassten.  Es  wurden  Moorbäder  verordnet  und  allmählich 
verschwanden  die  Ekchymosen  und  das  Hautjucken,  wie 
L.  annimmt,  in  Folge  der  Therapie,  da  er  nach  jedem 
Bade  mit  dem  Sphygmomanometer  ein  Absinken  des 
Blutdrucks  um  IQ— 4bmm  feststellen  konnte.  .: 

Bro sin  (Dresden). 


99.  Zwei  Fälle  von  idiopathiaohem  Pm- 
ritns  universalis  sab  partu;  von  Dr.  B.  F ein- 
her g  in  Petersburg.  (Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XIV. 
7.  1890.) 

Zu  den  bekannten  Fällen  von  Pruritus,  der  in  sei- 
nem Auftreten  an  die  Menstruation  oder  an  die  Oraviditiit 
gebunden  war,  fügt  F.  zwei  solche,  die  wShrend  des  6e- 
burtsaktes  auftraten.  1)  Frau  B.,  18  J.  alt,  seit  2  Moo. 
verheirathet  Seit  einem  Jahre  Pruritus  beim  Beginne 
der  Menses.  In  der  nun  folgenden  Gravidität  verschwand 
derselbe,  kehrte  aber  bei  Beginn  der  ersten  Wehen  mit 
entsetzlicher  Gewalt  zurück.  Das  Juckgefnhl  verbreitete 
sich  über  den  ganzen  Körper,  milderte  sich  nach  der  Ge- 
burt und  verlor  sich  4  !Dige  nach  derselben  vollständig. 
2)  34jähr.  Fünftgebärende,  sehr  nervöser  Natur,  litt  seit 
2  J.  an  Pruritus  vaginae  während  der  Menstruation.  Das 
Juckgefühl  steigerte  sich  während  zweier  in  diesem  Zeit- 
abschnitt stattfindenden  Abortus  und  verbreitete  sich 
dabei  ebenfalls  über  den  annzen  Körper.  Eine  örtliche 
Erkrankung  war  in  beiden  FäUen  nicht  nachzuweisen. 

Bro  sin  (Dresden). 

100.  Defeotns  vaginae»  haematometra  et 
hydrosalpinz;  von  Dr.  Hubert  Eiedinger, 
Direktor  der  Landesgebftranstalt  in  Brunn.  (Ztschr. 
f.  Heilkde.  XI.  2  u.  3.  p.  237.  1890.) 

R.  hat  wfthrend  12  Jahren  4Ffille  von  (Genital- 
verschluss  beobachtet :  eine  Atresia  hymenalis  mit 
Hftmatokolpos,  eine  Gravidität  in  der  geschlossenen 
Hälfte  eines  Uterus  duplex,  einen  schon  früher 
veröffentlichten,  hier  nochmals  kurz  mitgetheilten 
Fall  von  Atresie  der  Vagina,  Hämatometra  und 
Hämatosalpinx,  welcher  die  blutige  Trennung  von 
Blase  und  Rectum  nothwendig  machte,  und  schliess- 
lich den  nachstehenden  FalL 

2Qjfihr.  ledige  Person.  Die  ersten  Beschwerden  traten 
mit  17  Jahren  auf,  dauerten  zueist  2—3  Tage,  später 
4—5  Tage,  in  den  letzten  8  Monaten  ca.  8  Tage;  die 
Schmerzen  wurden  intensiver,  die  schmerzfreien  Inter- 
valle immer  kürzer,  dabei  schwollen  die  Brüste  stets  an, 
ein  Blutabgang  zeigte  sich  niemals.  Status  am  20.  Juni 
1887 :  Mittelgrosse,  kräftig  entwickelte  Blondine.  Reich- 
liche Pubes,Introitus  klein,  Hymen:  ringförmiger  Schleim- 
hautsaum von  2  mm  Höhe,  etwa  erb^ngrosser  Eingang 
in  einScheidenblindsäckchen,  das  erweiterte  Endstück  des 
Rectum  Hess  sich  in  das  Scheidenblindsäckchen  einstül- 
pen, zwischen  Rectum  xmd  Blase  war  keine  weitere  Qe- 
websmasse  wahrnehmbar.  Beckenhöhle  leer,  im  Becken- 
eingang faustgrosse,  sehr  wenig  bewegUche,  mehr  nach 
links  gelagerte  Geschwulst;  dieselbe  zeigte  nach  unten 
und  rückwärts  eine  eigrosse,  prall  elastische  Protuberanz. 

Wegen  zunehmender  Beschwerden  am  21.  März 
1888  Operation :  Vom  Scheidenblindsäckchen  aus  wurde 
meist  stumpf  zwischen  Blase  und  Rectum  nach  dem 
Tumor  vorgedrungen ;  letzterer  wurde  fizirt  und  inddirt, 
es  entleerte  sich  ca.  '/s  Liter  dicker,  chokoladeforbener 
Massen.  Der  eröffaete  ätck,  d.  h.  der  nougebildete  Mutter- 
mimd,  wurde  mit  den  Rändern  der  %isiotomiewunde 
vernäht;  die  Höhle  mit  Jodoformdocht  ausgefüllt  Es 
wurde  sonach  ein  geschlossener,  mit  eingediclLtem  Blute 
erfüllter  Uterus  eröffnet,  eine  muthmaassliche  recht- 
seitige  Hämatosalpinx  dagegen  xmberührt  gelassen.  Zu- 
nächst 14  Tage  fieber-  xmd  schmerzfrei;  alsdann  Tem- 
Seratursteigerung  bis  39.0*;  mit  der  Entleerung  bräun- 
chen Eitera  verkleinerte  sich  eine  per  rectum  mhlbare, 
zuerst  kindskopfgrosse,  glattwandige,  schmerzhafte  Ge- 
schwulst und  das  Fieber  verschwand.  Mi  28.  April  1888 
Entlassung.  ^'^^^  byX: 

Am  2.  JuH  1888  wurde  die  Kr.  wieder  aufgenommen ; 
über  dem  Becken  war  eine  dreitheilige  AnsohweUang  z^ 


u 
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fohlen :  links  über  dem  Lig.  Poi^.  eine  eigrosse,  in  der 
Mitte  bis  2Queifinger  unter  dem  Nabel  eine  über  orange- 


grosse,  rechts  eine  ähnliche  dritte  Geschwulst 
Tumoren  waren  schmerzhaft,  etwas  elastisch^  oben  von 
Darm  bedeclct  Am  12.  Juli  Laparotomie :  nach  Lösung 
von  Darm-  und  Netzyerwachsungea  trat  ein  biasarother, 
kindakopfoosser,  mit  fluktnirenden  Buckeln  versehener, 
breit  im  Becken  festsitzender  Tumor  zu  Tage,  welcher 
nach  links  durch  Yermittelung  einer  derben,  harten  Ge- 
websmasse  (Uteruakörper)  mit  einer  hühnereigroaseo, 
piallelaatisohen  Geschwulst  in  Verbindung  stand.  Die 
Punktion  des  ofiEenbar  der  rechten  Tube  entsprechenden 
Tumor  ergab  ^/^'iAtßr  wässeriger,  trüber  Flüssigkeit;  voa 
der  Yjigina.  aus  wurde  die  untere  Wand  dieses  Tabar*- 
sacks  mit  dem  Troikart  durchstochen  und  in  diese  Ver- 
bindung Jodoformdocht  dngele^  Am  5.  August  Ent- 
lassung nach  überstandener  Pentonitis« 

Ln  December  188B  traten  wieder  Schmerzen  wd: 
nachdem  ^ne  Art  Blase  im  Introitos  vorgetreten,  war, 
entleerte  sich  unter  sofortigem  Nachlasse  cfer  Besohweir- 
den  eine  beträchtliche  Menge  flüssigen  Blutes  Im:  Märas 
1889  wurde  die  Vagina  2  Phalangen  lang,  bUnd  endigend 
befunden,  ein  Ostium  war  nicht  zu  erkennen;  der  Tunor 
darüber  ziemlich  derb,  gänaeeigross,  kannt  Flüssigkeit 
enthaltend.  Am  18.  Apm  1889  ziemlich  schmerzlose 
Menses  per  vaginam;  seitdem  Befinden  gteichmässig 
befriedigend,  regdmSssige  Menses  mit  nur  geringen 
Schmerzen. 

Laa  ■  vorliegenden  Falle  f^te  also  jede»  An- 
fangsatück  der  Vagina,  zwischen  Blase  undBectom. 
existixte  keinerlei  Oewebsstratum,  der  Weg  vosn. 
Litroitus  bis  zum  Blutsacke  war  so  lang  als  der 
Beckenkanal,  der  untere  Pol  der  Blutgeschwulst 
stand  wenig  unter  dem  Beekeneingang  imd  nach, 
Eröffnung  dee  Blutsaekea  wurde  ein  Ostium  tou-- 
chirt,  welches  in  eine  ca.  6  cm  lange,,  etwas  dilar 
tirte  Uterushohle  führte.  B.  nimmt  einen  kleinen 
Uterus  an,  der  ecst  spät  zu  funktLoniren  begann 
und  bei  dem  es  auspicht  feBtePsteüenden  Utsaohett 
zu  S^retretention  in  der  rechten  Ttibe  glom- 
men ist. 

Das  Vordringen  zur  Uterus-Blutgeschwulst  von 
unten  her  ist  nadi  B.  in  allen  denjenigen  FUlen 
anzustreben,  in  den^  man  ohne  schwere  Neben- 
yerletzungen  zum  Blutsacke  gelangen  kann.  Nach 
eröffneter  Atresie  hält  B.  die  Bedeckung  der  Zell- 
gewebswunde  mit  Scfakimlunit  fOr  besonders  em- 
pfehlenswerth ,  gegenüber  nachtrSglicher  dilata- 
torischer  Behandlung.  Aus  dem  Verlauf  des  Yor- 
liegenden  Falles  kommt  R  fanier  zu  dem  Schluas, 
dass  bei  sehr  breiten  Atresien  oder  bei  einem 
Defekte,  wie  im  mitgetheilten  F^e,  in  erster  Linie 
die  Entfernung  der  Tubens&cke  in  Angriff  zu  neh* 
men  ist,  da  die  Möglichkeit  der  Herstellung  einer 
funktioQsföfaigen  Vagina  höchst  zweifelhaft  und 
der  Weg  hierzu  sehr  gefahrvoll  ist 

Arthur  Hof f mann  Paimstodt), 

101.  Beitrage  rar  «wilitatstag«;  yKm  H. 

Lier  und  S.  Ascher.    (Ztschr.  f.  Geburtdi.  u. 
GynäkoL  XVIII.  2.  p.  262. 1890.) 

L.  u.  A.  haben  sidt  bei  der  vorliegettden  Arbeit 
die  Aufgabe  gestellt,  die  ursächlichen  Beziehungen 
zwisch^ik  mftonlictier  und  wttblicAer  Unfruchtbar- 
beit  weiter  zu  kl&reii,  hierbei  inribes<mdece  der 


ISn Wirkung  des  Trippers  nachzugeben,  (fie  Be- 
ziehungen der  gynäkologischen  Befunde  zur  Steri- 
lität zu  prüfen  und  festzustellen,  wieweit  eine  aaf 
unsere  jetzige Brkenntniss  bogröndete  und  mitdaa 
heutigen  Mittebi  gehandhabte  Heilbestrebung  Aus- 
sicht auf  Erfolg  bietet. 

/.  VoUige  UnfruehibarkeU  zeigten  von  2500 
mindestens  seit  1^/^  Jahr  verheiratheten  und  nicht 
über  40  Jahre  alten  Ehefrauen  227 ;  also  9%. 

Von  diesen  227  Fteuen  suchten  76  lediglich 
wegen  ihrer  Unftruohtbarkeit  ärztlichen  Bath;  bei 
diesen  Frauen  war  der  gynäkologische  Befbnd 
16mal  normal,  geringe  Hindernisse  der  Bmpffing- 
niss  bestanden  29mal,  bedeutende  SlmaL  Von 
den  76  Ehemännern  wurden  46  untersucht,  yoq 
welchen  21  Azoospermie  zeigten;  5  hatten  ike 
Frauen  im  Beginn  der  Ehe  schwer  gonorrhoisch 
angesteckt,  6  hatten  ein  mangelhaftes  Oeeohleoht»- 
Tsrmögen.  Bei  Vs  ^^  ^  Frage  kommende  Bhen 
war  also  nachzuweisen,  dass  die  primäre  Sefauld 
der  Unfruchtbarkeit  beim  Manne  unid  nicht  bei  der 
Frau  gelegen  war. 

L,  u.  A.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  aiioh 
bei  ansdieinend  deutlichem  gyn&kologischeD  B^ 
fand  ein  sicheres  Urthdl  darüber,  ob  in  demselbeB 
die  Sterilität  begribtdet  s^,  nur  nach  Fastsidlag 
der  Verhältnisse  beim  Memanne  mö^cb  ist  tssü 
dass  ferner  ein  Heilversuch  gegen  dieUnfrudife- 
barkeit  als  scdche,  namentlich  operativer  Art^  wi 
sei  derBingriiff  noch  so  klein,  auf  die  sicheveThat- 
sache,  dass  der  Mann  normales  Spenna  besitit, 
b^ründet  8«n  muss.  Stst  die  schwierigsten  Er- 
krankungen —  Bildungsfehler  und  Geschwülste— 
gestatten  es,  mit  wirklicher  Bestimmtheit  die  Un- 
fruchtbarkeit der  Ehe  der  Ttbxl  allein  zur  Last  zu 
logen. 

In  den  76  Fällen  fiel  die  Sterilität  mit  Sicher- 
heit dem  Manne  allein  zur  Last  22mal;  9fflal 
indirekt  dem  Manne  durch  gonorrhoische  Moktioa 
der  Frau;  ferner  durch  Ungeschick  oder  Uebe^ 
maass  beim  Gesohlechtsaikt  in  7  Fällen.  In^g^ 
sammt  war  also  in  50%  der  stecilen  Ehen  dio 
Sterilität  auf  den  Ehemann  zurüokzufQhrea.  ^ 
18  Fällen  oder  23.7^/^  dar  Bttemksa.  Ehen  mr  die 
Schuld  mit  Skterheit  oder  grosser  Wahnoheis- 
lichkeit  auf  Seiten  der  Ehefrau;  6  von  diefle« 
Frauen  wurden  mit  Erfolg  behandelt  und  kannten 
zur  Conception  gebracht  werden.  In  den  Übrigea 
20  FäUan  —  26.3%  —  war  eine  genane  Beu^ 
theilung  unmöglich,  hauptsächlich  weil  die  Männer 
nicht  untersucht  werden  konnten. 

Es  folgt  die  Betrachtung  von  161  B»uen, 
welche  wegen  gynäkologischer  Leiden  zum  Arzte 
kaman  und  dabei  als  daui^md  unfruchtbar  befoo- 
den  wuidttL  Hier  konnte  in  86  lUte  die 
beiderseitige  Untersuchung  der  Ehegatten  vorg^ 
nommen  werden:  26mal(30%)  war  demMann  in 
Folge  wm  Uniähigbeit  die  Sterilität  zur  LsBt  za 
legen,  34mal  (3a5«/o)  wät  die  Sterilität  emWffi 
davon,  dass.  der  Miann  die  Frau  inficirt  hatte. 
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Bei  diesen  sämmtlichen  161  sterilen  Frauen 
war  die  Schuld  der  SteriliUlt  26mal  (17.2%)  beim 
Manne  allein  zu  finden ;  durch  gonorrhoische  In- 
fektion der  Frau  traf  die  Schuld  indirekt  den 
Mann  70mal  (46.4 Vo);  die  Ursache  der  SteriüIÄt 
lag  mit  annähernder  Sicherheit  lediglich  bei  der 
Frau  30mal  (20%)  und  schliesslich  in  25  Fällen 
(16.4<>/o)  gelang  es  nicht,  die  SterilitÄtsverschul- 
dung  mit  Sicherheit  aufzuklaren. 

Nach  einer  nochmaligen  ZusammensteUimg  bei- 
der eben  mitgetheilten  Beobachtungsreihen,  welche 
zusammen  227  Fälle  umfassen,  kommen  L.  u.  A. 
zur  folgenden  Schlussfolgerung : 

„Die  weitaus  grössere  Schuld  an  der  absoluten 
Sterilität  der  Ehe  trifft  den  Ehemann.  Sie  liegt  in 
erster  Linie  in  der  Tripperansteckung,  welche 
einen  grossen  Procentsatz  der  Männer  überhaupt 
zeugungsunfähig  macht;  die  geschlechtstüchtig 
Bleibenden  haben  in  so  grosser  Zahl  ihre  Frauen 
inficirt  und  dadurch  fortpflanzimgsunfähig  ge- 
macht, dass  der  bei  der  Frau  noch  schwerer  als 
beim  Manne  heilbare  chronische  Tripper,  bezw. 
seine  Folgen,  als  Erbfeind  der  Fruchtbarkeit  be- 
zeichnet werden  muss.^' 

„Der  kleinere  ursprüngliche  Theil  an  der  Un- 
fruchtbarkeit trifft  die  Frau  und  ausserdem  er- 
weisen sich  die  zu  Stefüität  führenden  Erkrankun- 
gen derselben  aussichtsvoller  für  Erzielung  einer 
Empfangniss,  als  diejenigen  des  Mannes  und  die 
^on  diesem  auf  die  Frau  übertragenen." 

IL  Die  erworbene  ühfruchibarkeü  ist  in  ihren 
Ursachen  viel  schwieriger  zu  erforschen,  als  die 
absolute  Sterilität;  zumal  in  vielen  Ehen  die  Un- 
fruchtbarkeit Wunsch  ist  und  deshalb  eventuell 
künstlich  herbeigeführt  wird.  L.  u.  A.  theilen  die 
Ursachen  der  erworbenen  Sterilität  folgender- 
maassen  ein:  1)  solche,  die  ausschliesslich  beim 
Mann  zu  suchen  süid  (Azoospermie,  Lnpotenz), 
2)  solche,  die,  vom  Manne  ausgehend,  Krankheits- 
processe  bei  der  Frau  hervorrufen,  welche  zur 
Unfruchtbarkeit  führen,  3)  solche,  die  auf  Gebrauch 
anticonceptioneUer  Mittel  zu  beziehen  sind  (auch 
diese  Beeinilussimg  geht  meistens  vom  Manne  aus), 
und  4)  solche,  die  ausschliesslich  bei  der  Frau 
liegen  imd  zum  Theil  auf  überstandene  puerperale 
Infektionen  zurückzuführen  sind. 

Von  den  2500  Frauen  wurden  diejenigen  aus- 
gesucht, welche  mindestens  einmal  sicher  schwan- 
ger gewesen  waren,  welche  mindestens  drei  volle 
Jahre  nach  dem  letzten  Wochenbett,  bez.  Abort  in 
regelmässiger  Ehe  lebend,  nicht  concipirt  und 
zur  Zeit  der  letzten  Entbindung,  bez.  Fehlgeburt 
das  38.  Jahr,  zur  Zeit  der  Aufiiahme  das  42.  Lebens- 
jahr nicht  überschritten  hatten.  Im  Gegensatz  zu 
D  u  n  c  a  n  und  anderen  englischen  Autoren  wurden 
aUe  Frauen,  welche  nur  abortirt  und  niemals 
Früchte  ausgetragen  hatten,  nicht  zu  den  absolut 
Sterilen,  sondern  zu  den  Fällen  erworbener  Un- 
fruchtbarkeit gerechnet 

Im  Ganzen  handelt  es  sich  um  197  Frauen^ 


von  welchen  22  lediglich  ihrer  Sterilität  wegen 

ärztliche  Hülfe  suchten;  die  übrigen  175  Frauen 

kamen  nur  wegen  ihrer  Beschwerden  zum  Arzte. 

Eine  Zusammenfassung  aller  197  Fälle  ergiebt : 

48  Fälle  mit  unbedeateDden  gynäkologischen  Befan- 
den, in  welchen  die  Unfruchtbarkeit  auf  anticonoeptio- 
nelle  Mittel  zurückzufilhi*en  war     ....    24.3  <»/o 

2mal  Azoospermie 1.02 

35mal  gonorrhoische  Ansteckung  .  .  17.7 
27mal  puerperale  Infektion  ....  13.7 
85mal  Genitalerkrankongen  anderer  Art    43.1 

Durch  die  therapeutischen  Maassnahmen  wurde 
26malConception  erzielt;  hierron  entfallen  4 Fälle 
auf  puerperale  Infektion,  22  auf  anderweitige 
Genitalerkrankung,  kein  einziger  jedoch  auf  gonor- 
rhoische Ansteckung. 

Die  Schuld  für  die  erworbene  Sterilität  lag : 

85mal  beim  Mann  (Azoospermie,  Gonorrhöe, 

Goitns  reservatns  ^etztere  Ursache  48mal])  43.1<yo 

27mal  beim  Paerperinm 13.7 

85mal  bei  sonstiger  Genitalerkranknng    .    .  43.1 

In  einer  Schlussbetrachtung  heben  L.  u.  A.  zu- 
nächst das  Verdienst  Kehr  er 's  hervor,  welcher 
schon  1879  nachgewiesen  hatte,  wie  wenig  die 
Mehrzahl  der  so  häufig  bei  den  IVauen  als  Sterili- 
tätsursache aufgenommenen  Befunde  in  Wirklich- 
keit als  solche  anzusehen  sei.  Aus  sämmtlichen 
Beobachtungen  kommen  L.  u.  A.  zu  folgender 
Schlussfolgerung : 

„Kaum  ein  einziger  der  nur  von  der  Frau  aus- 
gehenden Sterilitätsbefonde  ist  so  schwer,  dass  er 
für  sich  allein  unbedingt  unfruchtbar  macht,  bezw. 
sich  nicht  als  heilbar  erweist,  mit  Ausnahme  der 
Bildungsfehler  und  des  vorzeitigen  Schwundes  der 
Geschlechtsthätigkeit'^ 

„Die  grössere  Mehrzahl  der  Empfängnisshinder- 
nisse beruht  auf  Erkrankungen  der  Schleimhaut  in 
irgend  einem  Bezirke  von  der  Vulva  bis  zum 
Beckenbauchfelle,  vorwiegend  im  Endometrium." 

Von  der  allergrössten  Bedeutung  ist  der  Ein- 
fluss  der  Gonorrhöe;  die  Wichtigkeit  der  Prophy- 
laxe gegen  die  Tripperinfektion,  welche  die  ganze 
Zeugungsfähigkeit  in  Frage  steUt,  ist  gleich  zu 
stellen  der  allgemein  anerkannten  Prophylaxe 
gegen  die  puerperale  Infektion.  L.  u.  A.  nehmen 
deshalb  vollkommen  den  Standpunkt  Sang  er 's 
ein,  welcher  die  Tripperansteckung  als  eine  Volks- 
krankheit von  socialer  Bedeutung  ansieht,  deren 
Verhütung  und  Heilung  der  fortschreitenden  Wis- 
senschaft; hoffentlich  bald  besser  gelingen  wird, 
als  dies  seither  der  Fall  war. 

Arthur  Hoffmann  (Darmstadt). 

102.  Zur  Untersuchung  nndDiäteÜk  Schwan- 
gerer und  Wöchnerinnen;  von  Dr.  Theodor 
Landau.  (Berl.klin.Wchnschr.XXVIL33.1890.) 

L.  macht  in  der  vorliegenden  Abhandlung  den 
Versuch,  die  von  Thure  Brandt  angegebene 
heilgymnastische  Behandlungsmethode  auch  als 
Heilmethode  fOr  Schwangere  anzuwenden.  In  der 
Hebung  der  schwangeren  Gebärmutter  erkennt  ei: 
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eine  überraschend  einfache  und  dankbare  Therapie 
gegen  die  hauptsächlich  mechanischen  Störungen 
der  Nachbarorgane  des  Uterus,  welche  als  soge- 
nannte Schwangerschaftsbeschwerden  bisher  thera- 
peutisch kaum  beachtet  worden  seien.  Durch 
gymnastische  Bewegungen  will  L.  ausserdem  die 
Contraktionsfähigkeit  der  Bauchmuskeln  während 
der  Schwangerschaft  erhalten  und  diese  Muskeln 
zu  grösserer  Ijeistungsfahigkeit  heranbilden.  [Die 
imAnschluss  hieran  aufgestellte  oratorische Frage: 
„Ist  die  Atonia  uteri  in  sehr  vielen  Fällen  auf 
etwas  anderes,  als  auf  morsche,  verdorbene  Bauch- 
decken zurückzufahren?"  dürfte  allerdings  vielfach 
auf  entschiedenen  Widerspruch  stossen.  Bef.] 

Schliesslich  gehtL.  zur  Besprechung  der  neuer- 
dings wieder  von  Prochownick  zur  Umgehung 
der  künstlichen  Frühgeburt  vorgeschlagenen  diä- 
tetischen Behandlungsmethode  über  und  warnt  vor 
einer  allgemeinen  Anwendung  dieser  Eur  bei  nor- 
mal gebauten  Schwangeren. 

Arthur  Hoffmann  (Darmstadt). 

103.  Der  Einfloss  der  Antisepais  auf  ge- 
bortshülfllohe  Operationen  und  die  hierauB 
resultirenden  Aui^ben  der  modernen  Gto- 
burtshülfe;  von  Dr.  Alfred  Dührssen  in 
Berlin.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  XXVIL  23.  24. 
1890.) 

Als  Hauptziele  der  modernen  Oeburtshülfe  be- 
zeichnet D.  1)  die  Herabsetzung  der  Sterblichkeit 
an  Puerperalfieber,  2)  die  Herabsetzung  der  Sterb- 
lichkeit der  Kreissenden  aus  nicht  infektiösen  Ur- 
sachen imd  3)  die  Herabsetzung  der  Sterblichkeit 
der  Kinder  während  der  Geburt 

Das  Kindbettfieber  lässt  sich  nach  S.  dadurch 
verhüten,  dass  man  entweder  gar  nicht  oder  nur 
unter  den  strengsten  antiseptischen  Cautelen  inner- 
lich untersucht;  D.  macht  imAnschluss  hieran  auf 
die  überzeugende  Begründung  aufmerksam,  welche 
He  gar  (Jahrbb.  CCXXVI.  p.  149)  fOr  seinen  Yor- 
schlag  beigebracht  hat,  den  Hebammen  bei  gewöhn- 
lich verlaufenden  Geburten  die  innere  Untersuchung 
ganz  zu  untersagen. 

In  Betreff  der  von  Aerzten  ausgeführten  ge- 
burtshülf  liehen  Operationen  stellt  D.  die  Behaup- 
tung auf,  dass  bei  für  den  einzelnen  Fall  richtig 
gewählter  und  streng  antiseptisch  durchgeführter 
Operation  die  Gefahr  einer  septischen  Infektion 
gleich  Null  ist 

In  einer  Uebersidit  über  die  von  ihm  selbst 
grösstentheils  in  der  geburtshülf  liehen  Poliklinik 
der  Charit^,  theils  auch  in  der  Privatpraxis  vorge- 
nommenen Eingriffe  legt  sich  D.  die  Frage  vor: 
Sind  unter  diesen  Fällen  solche,  in  denen  in  Folge 
der  Operation  eine  septische  Infektion  erfolgte? 

Unter  72  Zangenextrcüäkmen  starben  3  Mütter ; 
hiervon  1  an  Eklampsie  und  2  alte  Erstgebärende 
an  Sepsis,  als  deren  Urheberinnen  D.  die  betreffen- 
den Hebammen  anschuldigt  Ton  den  72  Kindern 
ßtarben  5 ;  D.  bezieht  dieses  günstige  Besultat  auf 


die  öftere  Anwendung  des  äusseren  Dnicks,  um 
den  hochstehenden  Kopf  bei  engem  und  normalem 
Becken  in's  Becken  einzupressen,  auf  die  Beseiti- 
gung des  Widerstandes  der  Weiditheile  durch  In- 
cisionen  und  auf  die  von  Gusserow  warm  em- 
pfohlene schräge  Anlegung  der  Zange.  Die  Mor- 
bidität der  Mütter  war  gering;  D.  erklärt  sich 
dies  aus  der  jedesmal  vorgenommenen  ausgiebigen 
Uterusausspülung  mit  3proc.  GarboUösung.  Da  die 
Zange,  wiein jüngsterZeitwiederMünchmeyer 
(Jahrbb.  COXXV.  p.  259)  an  dem  reichen  Material 
der  Dresdener  Frauenklinik  nachgewiesen  hat,  kei- 
neswegs als  Dammschutzmittel  betrachtet  werd^ 
darf,  empfiehlt  D.  in  allen  Fällen,  in  denen  der 
Kopf  dem  Zangenzuge  nicht  folgt  und  der  Damm 
sich  stärker  anspannt,  Incisionen  vorzunehmen. 
Kommt  es  nicht  zur  primären  Vereinigung  der  In- 
cisionen oder  Dammrisse,  so  empfiehlt  D.  die  als- 
baldige sekundäre  Naht  nach  Aufifrischen  der  Wund- 
ränder und  Abkratzen  der  Granulationen,  eine  Ope- 
ration, durch  welche  das  Wochenbett  nur  wenig  ver- 
längert wird. 

Die  Perforation  mit  sofort  angeschlossener  Ei- 
iraktion  (meist  mit  dem  Cranioklasten)  wurde  28mal 
ausgeführt;  es  starb  eine  einzige  Mutter,  und  zwar 
an  Sepsis,  welche  auch  die  Indikation  zur  Ope« 
ration  abgegeben  hatte.  IiT  7  Fällen  wurden  der 
Perforation  andere  Entbindungsversuche,  5mal  die 
Zange  und  2mal  die  Wendimg,  vorausgeschickt 

Unter  2  2  Fällen  von  Haeeniapraevia  starb  keine 
Mutter,  dagegen  kamen  nur  3  Kinder  lebend  zur 
Welt  In  sämmtlichen  Fällen  wurde  die  Wendung, 
18mal  die  oombinirte,  2mal  die  innere  und  2nial 
die  äussere  Wendung,  ausgeffihrt;  die  Blutung 
stand  danach  sofort  und  dauernd ;  extrahirt  wurde 
nur  einmal,  und  zwar  gegen  D.'s  Anordnung  dnrch 
den  Praktikanten,  was  einen  Cervizriss  und  Uterus- 
atonie zur  Folge  hatte,  welche  durch  Tamponade 
beherrscht  wurde. 

[Der  Umstand,  dass  in  allen  diesen  22  Fällen  von  Fla- 
centa  praevia  die  Wendung  gemacht  wurde,  eioezseits, 
imd  die  hierbei  erzielten,  für  die  Kbder  so  ungünstigeu 
Kesultate  andererseits  veranlassen  den  Eef.  zu  der  Bemer- 
kung, dass  diese  Therapie,  welche  das  Leben  des  Kindes 
kaum  in  Betracht  zieht,  doch  wohl  nicht  für  o^  Fälle  too 
Placenta  praevia  angezeigt  sein  dürfte.  Bei  der  EntBchei- 
düng  üher  die  einzuschlagende  Behandlung  der  FL  pr- 
dürfte  es  sich  wohl  empfehlen,  streng  zu  unterscheidoD, 
ob  es  sich  um  Frauen  handelt,  welche  frühzeitig  und 
sicher  nicht  inficirt  in  ärztliche  Behandlung  kamen,  oder 
ob  es  Frauen  sind,  welche  von  suspekten  Hebammeo- 
händen  untersucht,  durch  Blutverluste  geschwächt,  erst 
spät  ärztliche  Hülfe  erhalten.  Es  ist  jedenfalls  sehr  be- 
merkenswerth,  dass  die  grossen  Beobachtungsreihen  Ton 
H  0  f  m  e  i  e  r  und  B  e  h  m ,  welche  die  Vorzüge  der  sofor- 
tigen combinirten  Wendung  in  überzeugender  Weise  dar- 
thun,  sich  auf  das  Material  der  beiden  grossen  gebarts- 
hüU  liehen  Polikliniken  Berlins  stützen,  also  auf  Kreis- 
sende,  welche  fast  ausnahmslos  unter  den  ungünstigsten 
äusseren  Verhältnissen  erst  spät,  und  nachdem  sie  der 
stattgehabten  Infektion  verdächtig  geworden,  in  ärztliche 
Behimdlung  kommen.  In  denjenigen  Fällen  von  PL  pr-) 
in  welchen  von  Anfang  an  —  sei  es  nun  in  Kliniken  oder 
unter  günstigeren  Verhältnissen  der  Privatpraxis — streng 
aseptisch  vorgegangen  ist,  ist  es  sicher  nicht  immer  an- 
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möglich,  ahne  dadurch  die  Matter  grösserer  Gefahr  aus- 
zusetzen, auch  das  Leben  des  Kindes  mehr  zu  berück- 
sichtigen und  deshalb  namentlich  event.  die  Tamponade 
mit  gutem  Erfolge  für  beide  Theile  anzuwenden,  zum^ 
wir  jetzt  in  der  Jodoformgaze  ein  so  vorzügliches  Ma- 
terial hierzu  besitzen.    Ref.] 

Die  Wendung  und  Extraktion  wurde  74mal 
ausgeführt,  wobei  nur  diejenigen  Fälle  gerechnet 
sind,  in  welchen  es  sich  um  ausgetragene  Kinder 
handelte,  die  beiB^inn  der  Operation  noch  lebten. 
Von  diesen  74  Müttern  starb  keine.  In  37  Fällen 
war  das  Becken  normal,  in  den  übrigen  37  Fällen 
platt  verengt  (Conj.  vera  7Vf — 10  cm).  Von  den 
Kindern  kamen  8  todt  zur  Welt,  hiervon  2  bei  nor- 
malem und  6  bei  verengtem  Becken.  In  einem 
Fall  —  die  Operation  wurde  vom  Praktikanten  aus- 
geführt —  glaubt  D.,  dass  das  Kind  bei  geschick- 
terer Ausführung,  in  4  weiteren  Fällen,  dass  die 
Kinder  bei  früherer  Ausführung  der  Wendung  wohl 
lebend  zur  Welt  befördert  worden  wären.  In  10 
Fallen  entstanden  Dammrisse.  6  Kinder  trugen 
Frakturen  davon,  und  zwar  brach  3mal  die  Clavi- 
eula,  Imal  derHumerus,  ImaldasFemur  undlmal 
gleichzeitig  Humerus  und  Femur. 

Unter  den  zahlreichen  FäUen  von  innerer  Wen- 
dung bei  schon  abgestorbenen  oder  unreifen  Früch- 
ten starben  3  Mütter;  es  handelte  sich  Imal  um 
eine  bereits  erfolgte  perforirende  Scheidenruptur, 
Imal  um  Querlage  eines  schon  verjauchten  Kindes, 
tmal  um  Eklampsie  mit  Lungenödem. 

Die  manuelle  Lösung  der  Placenta  wurde  nach 
Geburten  ausgetragener  Kinder  34mal  ausgeführt; 
es  erlag  eine  schon  bei  Besprechung  der  Perfo- 
ration erwähnte  Frau  der  bereits  vorhandenen  In- 
fektion. 

Die  Jodoformgaze-Tamponade  des  ülerus,  eine 
Errungenschaft,  welche  wir  D.  verdanken  und 
welche  immer  mehr  die  allgemeine  Anerkennung 
der  Geburtshelfer  findet,  wurde  in  12  Fällen,  theils 
bei  rein  atonischer  Blutung,  theils  bei  Blutungen 
aus  Cervixrissen ,  theils  bei  Combination  beider, 
angewandt,  und  zwar  stets  mit  dem  Erfolge  sofor- 
tiger und  dauernder  Blutstillung. 

Bezüglich  der  Behandlung  des  Aborts  empfiehlt 
D.  die  Ausräumung  derüterushöhle,  sobald  der  Ab- 
ort nicht  mehr  aufzuhalten  ist.  D.  hat  anlässlich 
dieser  „Hyperaktivität"  inF.Winckel  einen  ent- 
schiedenen Qegner  gefunden.  Unter  mehreren 
hundert  nach  diesem  Prindp  behandelten  Aborten 
hat  D.  nur  3  Todesfälle  erlebt,  stets  in  Folge  schon 
vorhandener  Sepsis. 

Für  die  Behandlung  der  Eklampsie  und  bei  be- 
deutender Rigidität  der  Weiehtheile  älterer  Erstge- 
bärender empfiehlt  D.,  wie  schon  anderenorts  (Jahrbb. 
CCXXVn.  p.  62)  ausführlicher  berichtet  wurde, 
tiefe  Incisionen  der  Cervix  und  des  Damms. 

Bezüglich  der  prophylaktischen  Wendung  bei 
plattem  Becken  nimmt  D.  den  Standpimkt  ein,  dass 
die  Operation  —  genügende  üebung  und  Antisepsis 
vorausgesetzt  —  ungefährlich  ist  und  viele  bei  ex- 
spektativem  Verfahren  verlorene  Kinder  durch  die- 


selbe gerettet  werden  können.  Bei  mangelhafter 
Erweiterung  des  Muttermundes,  namentlich  bei 
Mehrgebärenden,  schlägt  D.  vor,  die  von  Maurer 
(Coblenz)  angegebene  mechanische  Dilatation  ver- 
mittelst Colpeurynter  zu  versuchen.  Der  Geübte 
thut  am  besten,  die  Extraktion  sofort  an  die  Wen- 
dung anzuschliessen,  falls  die  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes dieses  gestattet. 

D.  nimmt  auf  Grund  seiner  poliklinischen  Er- 
fahrung an,  dass  sich  selbst  in  der  ärmsten  Prole- 
tarierwohnung mit  Hülfe  von  Sublimat,  Carbol, 
Seife,  Bürste  und  kochendem  Wasser  die  für  ge- 
burtshülflicheOperationennothwendige  Asepsis  und 
Antisepsis  erzielen  lässt. 

Arthur  Hoffmann  (Darmstadt). 

104.  Le  sublime  en  obstetrique;  par  leDr. 
de  Saint-Moulin.  (Presse  m6d.  beige  XLU. 
8.  1890.) 

Bis  Ende  1889  sind  1402  Gebärende  metho- 
disch mit  Sublimatlösungen  von  V«?  Va  ^^  ^Voo 
behandelt  worden,  ohne  dass  nur  der  geringste 
Nachtheil  dabei  zur  Beobachtung  gekommen  wäre. 

In  der  Matemitö  de  Bruxelles,  in  der  Abthei- 
lung für  Hebammen,  wird  vor  und  nach  jeder  Un- 
tersuchung während  der  Geburt  eine  ^iProm.  Sub- 
limat-Einspülung  gemacht,  unmittelbar  nach  der 
Geburt  eine  intrauterine  von  Vi^oo  ^^^^  während 
der  ersten  4 — 5  Tage  des  Wochenbettes  täglich 
3  vaginale  von  */j®/oo-  Mit  der  Iprom.  Lösung 
werden  die  äusseren  Genitalien  und  das  Perinaeum 
derEreissenden,  sowie  Hände  und  Instrumente  des- 
inficirt 

Yf.  führt  diese  Zahlen  hauptsächlich  an,  um  dem 
Sublimat  vor  allen  anderen  Desinfektionsmitteln 
in  der  Geburtshülfe  den  ersten  Platz  anzuweisen. 

Leider  ist  den  Hebammen,  welche  in  der  Schule 
Zeugen  der  Yortrefflichkeit  des  Sublimats  sind 
und  welche  mit  der  Handhabimg  desselben  vertraut 
sind,  die  Anwendung  in  der  Privatpraxis  verboten, 
doch  hat  die  Acad^mie  de  m6dicine  de  Paris  sich 
dahin  ausgesprochen,  dass  die  Hebammen  nicht 
nur  das  Recht,  sondern  auch  die  Pflicht  zur  An- 
wendung von  i/iprom.  Sublimatlösungen  haben 
sollten. 

St.-M.  verlangt,  dass  Hebammen  und  Aerzte 
für  ihre  Hände  und  Vorderarme  die  Iprom.  Lösung 
zur  Desinfektion  benutzen  sollen,  dass  sie  mit  der- 
selben Lösung  die  äusseren  (Jeschlechtstheile  der 
Ereissenden  waschen  und  wenigstens  eine  Einspü- 
lung  mit  Ya  ^^^  ^^^  gleich  starken  Lösung  wäh- 
rend der  Geburt  machen  sollen.  Mit  gleicher  Lö- 
sung sollen  während  des  Wochenbettes  die  Ge- 
schlechtstheile  unter  Gebrauch  von  Watte  gereinigt 
werden.  Osterloh  (Dresden). 

105.  Clinioal  lectnre  on  extra-uterine  ge- 
station;  by  William  Duncan.  iLancetI..9. 
March  1.  1890.)  Digitized  by  GGOOIC 

1)  Eine  SOjähr.  Frau  wurde  wegen  irrepoDiblOT^- 
troversion  des  schwangeren  Uterus  in  das  Hospital  ge- 
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bracht  Seit  8  Jahren  verheu-athet,  war  sie  3mal  normal 
entbunden  worden,  das  letzte  Mal  vor  2  Jahren.  Die 
letzte  Periode  war  4  Monate  vor  der  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  am  22.  August  1888  dagewesen.  Es  fand 
sich  eine  derbe,  birnenförmige  Geschwulst  rechts  von  der 
Linea  alba  (der  Uterus),  daneben  links  eine  fluktuirende 
Cyste  (die  Blase)  und  in  der  Beckenhöhle  eine  grosse 
elastische  Geschwulst,  durch  die  dieVaginalportion  nach 
vorn  und  oben  verschoben  war.  Die  Diagnose  ging  auf 
eine  schnell  wachsende  Geschwulst  (wahracheinuch  Ex- 
trauteringravidität). Hohes  Fieber  und  bedeutende  Ent- 
kräftun^  Hessen  den  Fall  als  hoffnungslos  erscheinen. 

Bei  der  Laparotomie  wurden  die  Adhäsionen  der 
Blase  mit  ihrer  Umgebung,  der  Geschwulst  mit  Darm- 
schlingen, Beckenwand  u.  s.  w.  jgetrennt  und  dann  wurde, 
weil  die  Fitiu  collabirte,  um  den  Uterushals  und  die  An- 
hänge ein  Serre-noeud  gelegt  und  der  Uterus  sammt  der 
Geschwulst  darüber  abgetragen.  Die  Kr.  starb  kurz  nach 
Beendigung  der  Operation. 

Es  handelte  sich  um  eine  Tubenschwangerschaft, 
welche  zwischen  die  beiden  Blätter  des  Ligamentum  la- 
tum  hinein  geborsten  war. 

2)  Eine  29jähr.,  seit  4'/4  Jahren  verheirathete  Frau 
war  vor  4  Jahren  zum  ersten  Male  mit  der  Zange  ent- 
bunden worden.  Im  Wochenbett  überstand  sie  eine  Ent- 
zündung redits  im  Unterleib.  Die  Menses  kamen  zum 
letzten  Male  am  1.  Februar  1889.  Ende  Februar  traten 
Beckenschmerzen  ein  und  vom  20.  März  an  begannen  un- 
regelmässige Blutungen.  Am  30.  März  und  4.  April 
heftige  Schmerzanfälle  rechts  im  Leibe  mit  Ohnmächten. 
In  der  Gegend  der  rechten  Tube  eine  derbe  elastische  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Billardkugel.  Verdacht 
auf  Extrauteringravidität  Laparotomie  am  11.  April. 
Die  Tube  fand  sich  geborsten,  Blutgerinnsel  im  Becken ; 
frische  Adhäsionen  wurden  leicht  getrennt  und  die  rechts- 
seitigen Anhänge  entfernt  Die  hühnereigrosse  Tube  ent- 
hielt eine  runde,  fibrinös  aussehende  Masse,  aus  Eihäuten 
und  Blutgerinnseln  bestehend.  Der  Fötus  wurde  nicht 
gefunden. 

Unter  leichten  entzündlichen  Erscheinungen  erfolgte 
Genesung. 

3)  Mrs.  H.,  58  Jahre  alt  (jedenfalls  Schreibfehler), 
seit  dem  22.  December  1888  verheirathet,  hatte  am  15. 
September  1888  zum  letzten  Male  die  Menses  gehabt;  ein 
Coitus  hatte  damals  stattgefunden.  Die  Erkrankung  be- 
gann am  1.  Oktober  mit  heftigen  Schmerzanfällen  und 
weiterhin  unregelmässigen  Blutungen.  Ende  December 
und  Anfang  Januar  Abgang  von  fleischähnlichen  Theilen. 
Am  4.  Februar  1889  wurde  die  Frau  in  das  Hospital  auf- 
genommen. 

An  den  Brüsten  Sohwangorschaftsveränderungen ; 
im  Leib  fand  sich  eine  platte,  vom  Becken  bis  zum  Nabel 
reichende  Geschwulst,  von  der  der  Uterus  nicht  genau 
abzugrenzen  war;  per  vaginam  fühlte  man  dengeöf&ieten 
Muttermund  hoch  oben  hinter  der  Symphyse,  der  Dou- 
glas'sche  Raum  war  durch  eine  Masse  mit  unregelmässi- 
ger Oberfläche  ausgefüllt  Am  10.  Februar  konnten  in 
der  wachsenden  Geschwulst  Bewegungen  gefühlt  werden. 
Laparotomie  am  12.  Februar  ausgeführt  von  Dr.  Edis. 
Incision  der  Cyste.  Ein  todter,  lOVsCm  langer  männ- 
licher Fötus  wurde  entfernt  Ansäumung  der  Cysten- 
wand  an  die  Bauchwände.  Drainage.  Aus  dem  Ver- 
laufe ist  hervorzuheben,  dass  die  Placenta  in  Stücken  nach 
und  nach  abging,  dass  dabei  zeitweise  bedrohliche  Blu- 
tungen auftraten  und  dass  sich  plötzUchFäcalmassen  aus 
dem  Wundtrichter  entleerten.  Die  Fistel  schloss  sich 
aber  und  die  Operirte  wurde  vollständig  hergestdlt. 

D.  betont,  dass  bei  gestellter  Diagnose  die 
operative  Entfernung  angezeigt  ist  Nur  wenn 
der  Fötus  schon  die  Lebensfähigkeit  erlangt  hat, 
ist  unter  sorgfaltiger  Ueberwachung  der  Schwan- 
geren auch  auf  seine  Erhaltung  Rücksicht  zu 
nehmen« 


Hat  sich  das  Ei  zwischen  den  Blättern  desLig. 
latum  entwickelt,  so  ist  nach  L  a  w  s  o  n  T  a  i  t  die 
Incision  nicht  in  der  Linea  alba  vorzunehmen,  son- 
dern über  der  Geschwulst,  weil  es  dann  möghch 
werden  kann,  den  Eisack  zu  erreichen,  ohne  die 
Bauchhöhle  zu  öffnen. 

Tait  empfiehlt  femer,  um  die  Putrescenz  der 
Placenta  zu  vermeiden,  die  Nabelschnur  unmittel- 
bar an  derselben  abzuschneiden  und  hierauf  die 
Cystenwände  sorgfältig  über  ihr  zu  vernähen. 
Osterloh  (Dresden). 

106.  The  early  diagnosis  of  extra-nterine 
pregnancy ;  by  J.  M.  B  a  1  d  y ,  Philadelphia.  (New 
York  med.  Record  XXXVI.  12.  p.  309.  Sept  21. 
1889.) 

Entgegen  der  Ansicht  vonBeeve,  Grandin, 
Janvrin  u.  A.,  dass  die  Diagnose  der  Extra- 
uterinschwangerschaft  in  den  meisten  Fällen  früh- 
zeitig zu  machen  ist,  betont  B.,  dass  für  eine  Zahl 
von  Fällen  dies  zwar  richtig  ist ,  dass  aber  Irr- 
thümer  doch  sehr  häufig  Yorkommen.  Als  Beleg 
dafür,  dass  trotz  aller  auf  Extrauterinschwang^- 
schaft  deutenden  Erscheinungen  andere  Zustände 
vorliegen  können,  besonders  dass  bei  anderer  Dia- 
gnose erstere  gefunden  wird,  theilt  er  3  Fälle  mit 

1)  Vorhandensein  der  unsicheren  Schwangerschafts- 
zeichen; Schwellung  der  Brüste,  morgendhches  Er- 
brechen; Ausbleiben  der  Menses;  dann  nnregelmässigc 
Blutungen,  kolikartige  Schmerzen  im  Unterieib;  doe 
cystische ,  schmerzhafte  Geschwulst  neben  dem  Ütem 
Bei  der  Laparotomie  wurde  eine  apfelsinengrossc  Eier- 
stockscyste  entfernt. 

2)  Gleiche  Erscheinungen  wie  in  dem  ersten  Falle. 
Statt  der  erwarteten  Tubenschwangerschaft  fand  sich  bä 
der  Operation  eine  tyosalpinx. 

3)  Keine  Schwangerschaftszeichen.  Beckenschmer- 
zen, Geschwulst,  die  als  Pyosalpinx  diagnosticirt  wurde. 
Bei  der  Operation  fand  sich  eine  Schwangerschaft  im 
Fimbrienende  der  Tube.  Allerdings  hatte  l^i  dorn  Ope- 
rateur ein  Zweifel,  ob  nicht  extrauterine  SchwangerBchaft 
vorhanden  wäre,  schon  vor  der  Operation  bestanden. 

Osterloh  (Dresden). 

107.  Observatioii  de  grossesse  abdomi- 
nale datant  de  14  mois ,  extraotion  du  foetoB 
par  la  laparotomie ;  gaerlaon;  par  A.  Chaii- 
delux.     (Lyon  med.  XXLL  2.  p.  37.  1890.) 

Eine  37jähr.  Frau ,  welche  mit  13  J.  menstroirt  mit 
21  J.  sich  verheirathet  hatte,  hatte  im  Alter  von  32 J. 
mit  4*/»  Mon.  abortirt  und  im  Anschluss  hieran  eine 
Peritonitis  durchgemacht.  Im  April  1888  begann  eine 
2.  Schwangerschaft,  während  welcher  die  Frau  an  zahl- 
reichen Beschwerden,  Meteorismus,  Leibschmerzen,  &- 
brechen  u.  s.  w.  zu  leiden  hatte.  Am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  hörten  nach  3— -4tägigen  heftig« 
Schmerzen  die  Bewegungen  des  Kindes  auf.  14  !äge 
lang  befand  sich  die  Kranke  besser,  dann  aber  traten 
Appetitlosigkeit,  Abmagerung  und  ^sse  Schwäche  mit 
massigen  Temperatursteigerungen  em.  Bei  der  Unter- 
suchung am  10.  Juni  1889  fand  sich  der  bewegliche  Sem 
lange  Uterus  deutlich  von  dem  in  der  Bauchhöhle  liegen- 
den Fötus  abgrenzbar,  dessen  Schädel  durch  das  hintere 
Vaginalgewölbe  zu  fühlen  war. 

Operation  am  13.  Juni.  Die  Ecyste  wai*  b(»ondcrs 
mit  den  Darmschlingen  sehr  fest  verwachsen ,  weniger 
mit  der  Bauchwand;  die  Cystenwand  wurde  an  die  Bauch- 
wunde  angenäht  und  dann  der  weibliche  macorirte  Fötus, 
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welcher  3200g  wog,  entfernt;  die  Nabelschnur  wurde 
hart  an  der  Placenta  unterbunden  und  abgeschnitten  und 
dann  die  ganze  Höhle  mit  JodofoiTn^azo  ausgestopft  Bei 
der  Operation  konnte  man  nachweisen ,  dass  die  rechte 
Tube  mit  ihrer  Mündung  mit  derEicyste  verwachsen  war. 
Am  19.  Juni  wurde  die  Placenta  abgelöst,  wobei  Darm- 
schlingen durch  einen  Einriss  der  C^stenwand  vorfielen. 
Dieselbon  wurden  durch  2  jodoformbepuderte  Schwämme 
zurückgehalten.  Völlige  Herstellung,  nachdem  am 
29.  Juni  durch  antiseptische  Ausspülungen  und  Aus- 
wischungen zahlreiche  mortificirto  Placentareste  entfernt 
worden  waren.  Osterloh  (Dresden). 

108.  The  minute  anatomy  of  the  placenta 
in  extrauterine  gestatiLon;  by  Berry  Hart 
(Transact.  of  the  med.-chir.  Socof  Edinburgh.  VIU. 
p.  227.  1889.) 

Tubenschwangerschaft  verläuft  in  einzelnen 
Fällen  so,  dass  die  beiden  Blätter  des  breiten 
Mutterbandes  auseinander  gedrängt  werden.  Die 
Placenta  entwickelt  sich  dann  in  diesem  gewon- 
nenen Raum ,  wenn  sie  unterhalb  des  Fötus  liegt 
Hat  letzterer  nicht  Baum  genug,  so  kann  er  in  die 
Bauchhöhle  treten,  während  die  Placenta  extra- 
peritonäal  liegen  bleibt  Befindet  sich  der  Fötus 
aber  unterhalb  der  Placenta,  so  drängt  er  dieselbe 
durch  seinWachsthum  nach  und  nach  immer  höher, 
das  Peritonaeum  weicht  zurück  und  schliesslich 
kann  die  Placenta  an  der  Innenfläche  der  vorderen 
Bauchwand  und  gleichzeitig  extrapentonäal  inse- 
rirt  sein.  Ein  in  einem  derartigen  Falle  gewon- 
nener Durchschnitt  erläutert  dieses  Yorkommniss. 
Daaa  die  Placenta  dabei  von  ihrer  Ursprungsstclle 
verdrängt  worden  ist,  zeigt  das  Vorhandensein  von 
oi^ganisirten  Blutgerinnseln  an  der  betreffenden 
Stelle.  Dabei  unterliegen  die  Zotten  der  Placenta 
wesentlichen  Yeranderungen.  Die  Abbildungen 
aus  dem  2.  Mon.  der  Tubenschwangerschaft  lassen 
in  Deciduazellen  eingebettete  Zotten  erkennen, 
bei  denen  nur  die  intervillösen  Sinus  fehlen;  in 
den  späteren  Stadien  aber  der  extraperitonäalen 
Plaoentaentwickelung  werden  die  Zotten  gequetscht 
und  torquirt,  sie  sind  eingebettet  in  organisirte 
Blutgerinnsel  mit  grossen  Mengen  vonBlutkrystal- 
len;  die  Deciduazellen  und  die  Zwischenzotten- 
räume fehlen  völlig. 

Es  erklärt  sich  aus  dieser  Beschaffenheit  das 
Absterben  des  Fötus,  wenn  die  Schwangerschaft 
ungestört  fortdauert,  da  seine  Ernährung  durch 
die  zunehmende  Compression  der  Zotten  gestört 
wird. 

Eine  extraperitonäal  liegende  Placenta  kann 
bei  operativer  Entfernung  des  Fötus  unentdeckt 
bleiben  und  der  ungestörten  Besorption  anheim- 
fallen, wenn  nicht  aus  einem  benachbarten  Darm- 
stück putride  Keime  einwandern. 

Osterloh  (Dresden). 

109.  On  Placenta  praevia;  by  J.  Braxton 
Hicks.   (Britmed.Journ.  Nov. 30. 1889. p.  1205.) 

H.  bespricht  in  einem  vor  der  Brit  Med.  Asso- 
ciation gehaltenen  Vortrag  lediglich  die  BehaAd- 


lung  der  Placenta  praevia.  Bei  marginalem  Sitz 
und  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  ist  die 
Blase  zu  sprengen  und ,  wenn  der  Eopf  trotz  der 
Wehen  nicht  herabtritt,  dann  mit  Zange  oder  Wen- 
dung die  Geburt  zu  vollenden.  Bei  engem  Mutter- 
munde ist  die  darüber  befindliche  Placenta  vor- 
sichtig mit  dem  Zeigefinger  vom  Uterus  zu  trennen ; 
dehnt  sich  das  Orificium  nicht  aus,  so  sind  die 
^iameff'schen  Gummidilatatoren  anzuwenden  u.  s.  w. 
Das  beste  Mittel  bleibt  aber  stets  die  Wendung 
durch  innere  und  äussere  Handgriffe.  Die  Tam- 
ponade verwirft  Hicks. 

Aus  der  Diskussion  (p.  1206)  ist  hervorzu- 
heben, dass  More  Madden  nach  Prüfung  der 
verschiedensten  Methoden  wieder  zur  Tamponade 
(fortgesetzt,  bis  die  Wendung  auszuführen  ist)  zu- 
rückgekehrt ist  Osterloh  (Dresden). 

110.  Zur  Pathogenese  der  Placenta  prae« 
via;  von  Dr.  Wilhelm  Schrader  in  Hamburg. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XIX.  1.  p.  25. 
1890.) 

Anknüpfend  an  die  Mittheilung  von  Kalten - 
bach  (Jahrbb.  CCXXVI.  p.  147)  theüt  Sehr.  2 
an  ein  und  derselben  Person  gemachte  klinische 
Beobachtungen  mit,  in  welchen  er  gleichfalls  die 
bestehende  Placenta  praevia  als  Placentaentwicke- 
lung  innerhalb  der  Reflexa  des  unteren  Eipoles 
und  Ausbleiben  der  Verschmelzung  des  vorliegen- 
den Placentatheiles  (bez.  seiner  Reflexa)  mit  der 
Vera  auffasst 

Frau  C,  Drittgebäronde,  wurde  am  17.  März  1888 
wegen  trotz  eingehaltenor  Bettruhe  anhaLtender  BlutaQ- 
gen  in  die  Hebammen-Lehranstalt  zu  Oppeki  aufgenom- 
men. Letzte  Menses  Anfang  November  1887.  Status  : 
Fundus  in  Nabolhöhe,  reichlicher  Blutabgang.  Der  in 
den  inneren  Muttermund  eingeführte  Finger  gelangte  niclit 
sofort  auf  dieläspitze,  sondern  zunächst  in  einen  trichter- 
förmigen, zum  Theil  mit  Blutklumpen  erfüllten,  sonst 
aber  leeren  Kaum,  der  von  Placentagewebo  überdaclit 
war.  Die  Entfernung  des  inneren  Muttermundes  von  der 
überdachenden  Placenta  betrug  ca.  5 — 6  cm.  Der  dem 
Finger  über  dem  inneren  Muttermund  zugängliche  Theil 
der  Uterusinnonwand  war  glaytt  In  der  folgenden  Nacht 
wurde  das  Ei  ausgestossen ;  die  Grösse  der  frisch  ab- 
gestorbenen IVucht  entsprach  der  17.  bis  18.  Woche. 

Am  5.  Nov.  1888  abortirte  Frau  C.  wiederum,  und 
zwar  in  der  21.  bis  22.  Woche  der  Gravidität  Der  Be- 
fund der  inneren  Untersuchung  ergab  ganz  genau  das- 
selbe Resultat  wie  am  17.  März.  Die  Placenta  musste 
manueU  entfernt  werden. 

Nach  Sehr,  handelt  es  sich  bei  diesen  beiden 
Beobachtungen  nicht  etwa  um  eine  erst  durch 
Wehen  verursachte  Abhebung  der  Placenta,  son- 
dern um  ein  Ausbleiben  der  Verschmelzung  der 
Reflexa  (bez.  der  in  ihr  entwickelten  Placenta)  des 
unteren  Eipoles  mit  der  ihr  entsprechenden  Vera. 
Letzterer  Umstand  wird  ausserdem  von  Sehr,  zur 
Erklftrung  des  unverhaltnissmässig  hohen  Standes 
des  Fundus  uteri  herbeigezogen.  Den  Grund  für 
das  Ausbleiben  dieser  Verschmelzung  findet  Sehr, 
in  einer  gewissen  Starrheit  des  untßren  Geb&r- 
mutterabschnittes ,  bez.  in  einer  hierdurch  ver- 
ringerten Fähigkeit  desselben,  aus  der  Kegel-  ii; 
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die  Eugelform  überzugehen.  Diese  Starrheit  ist 
nach  Sehr,  bei  seinen  eigenen  Beobachtungen 
durch  bestehende  tiefe  Cervikalrisse,  bei  2  Be- 
obachtungen von  Ealtenbach  und  Hof  meier 
jedoch  durch  Carcinomdurchsetzung  des  Collum 
hervorgerufen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

111.  ZnrBeliandliixig  der  Plaeenta praevia; 

von  Prof.  Theodor  Wyder  in  Zürich.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  XX.  14.  p.  441.  1890.) 

W.  unterwirft  die  heutzutage  am  meisten  ge- 
brauchlichen, mit  einander  ooncurrirenden  Be- 
handlungsmethoden derPlacenta  praevia  einer  ein- 
gehenden Besprechung;  es  ist  dies  die  Tamponade 
der  Vagina  mit  nachfolgender  innerer  Wendung 
und  Extraktion  des  Kindes  und  andererseits  die 
combinirte  Wendung.  Als  hauptsächliche  Nach- 
theile des  zuerst  erwähnten  Verfahrens  hebt  W. 
unter  Anderem  die  Unsicherheit  der  Blutstillung, 
die  grosse  Infektionsgefahr  und  den  mit  demselben 
verbundenen  enormen  Zeitverlust  des  Geburts- 
helfers hervor. 

Auf  Qrund  der  hauptsächlich  in  Berlin  in  der 
Schröder 'sehen  und  Ousserow'schen  Poli- 
klinik gemachten  Erfahrungen,  empfiehlt  W.  ganz 
entschieden  die  combinirte  Wendung.  Sobald  der 
Arzt  bei  mit  Blutung  verbundener  Placenta  praevia 
Wehen  nachgewiesen  hat,  soll  derselbe,  falls  der, 
Kopf  noch  nicht  ins  Becken  eingetreten  ist  und 
die  Wehen  schwach  sind,  die  combinirte  Wendung 
ausführen  und  den  Steiss  ins  Becken  ziehen.  Mit 
der  Extraktion  soll  dann  ruhig  gewartet  und  die 
Ausstossung  des  Kindes  soll  möglichst  der  Natur 
überlassen  werden.  Die  Extraktion  führt  W.  nur 
bei  unmittelbar  gefahrdrohendem  Zustand  der 
Mutter  oder  bei  Zeichen  der  (Gefahr  von  Seiten  des 
Kindes  aus. 

W.  bespricht  alsdann  die  beiden  Hauptein- 
wände, welche  gegen  die  combinirte  Wendung  bei 
Placenta  praevia  gemacht  worden  sind ,  d.  h.  die 
enorme  Mortalität  der  Kinder  und  die  angeblich 
schwierige  Ausführbarkeit  der  Operation. 

Zum  Schluss  weist  W.  noch  darauf  hin,  dass 
er  keineswegs  für  alle  Fälle  die  combinirte  Wen- 
dung empfehlen  möchte.  „Wo  bei  Ankunft  des 
Arztes  der  Muttermund  bereits  die  Hand  passiren 
lässt,  ist  natürlich  die  innere  Wendung  (aber  ohne 
consekutive  Extraktion!)  vorzuziehen.  In  einer 
anderen  Reihe  von  Fällen,  nämlich  da,  wo  der 
Kopf  bereits  mit  einem  Segment  im  Becken  steht 
und  die  Wehen  ordentlich  kräftig  sind,  genügt  das 
einfache  Blasensprengen :  der  Kopf  tritt  tiefer  und 
die  Blutung  steht  Da,  wo  es  sich  um  Placenta 
praevia  marginalis  handelt,  führt  diese  Therapie 
fast  immer  zum  Ziele;  bei  Placenta  praevia  late- 
ralis oft ,  wenn  nur  ein  kleiner  Lappen  vorliegt, 
welcher  den  Kopf  am  Eintritt  ins  Becken  nicht 
hindert^'         ArtL  Hoff  mann  (Darmstadt). 


112.  Ueber  einige  weitere  Fälle  von  tie- 
fen Cerviz-  nnd  Soheidendamnoi-InoiBionen  in 
der Gtoburtshülfe ;  von  Dr.  Alfred  Dührssea 
in  Berlin.     (Therap.  Mon.-Hefte  IV.  6.  1890.) 

Zu  den  früher  (BerL  klin.  Wdmschr.  XXVI 
44.  1889 ;  Arch.  f.  GynäkoL  XXXVH  1.  1889) 
ver(^ffentlichten  10  Fällen  fügt  D.  im  vorliegenden 
Aufsatze  4  weitere  im  Januar  und  Februar  1890 
beobachtete  Falle,  in  welchen  bei  mangelhaft  vor- 
bereiteten Weichtheilen  durch  tiefe  Cervix-  und 
Scheidendamm-Incisionen  die  sofortige  Beendigung 
der  Geburt  ermöglicht  wurde. 

1)  28jähr.  Erstgebärende.  2.  Steisslage.  Fmchi- 
wasser  vor  2  Tagen  abgeflossen,  Wehen  seit  ca.  24  Std., 
Muttermund  veretrichen.  DerStoiss  stand  in  der  Becken- 
weite, war  jedoch  während  der  Wehe  sichtbar.  Beoken- 
boden  sehr  resistent,  Scheide  eng,  spitzer  Schambogen, 
Trichterbecken,  querer  Durchmesser  desBeckenausgangs 
8  cm.  Im  Interesse  des  Kindes  war  die  Entbindung  in- 
dicirt  Nach  einer  rechtseitigen  tiefen  Soheidendamm- 
Incision  war  es  möglich,  mit  der  ganzen  Hand  einzugehen 
und  den  hintern  Fuss  herabzuziehen.  Drehung  des 
Rückens  von  rechts  nach  links.  Die  Lösung  des  hintom 
Anns  gelang  erst  nach  Verlängerung  der  Incision. 
Schwierige  Entwicklung  eines  tief  asphyktischen,  nach 
1  Std.  wiederbelebten  kräftigen  Mädchens.  Naht  der 
blutenden  Inctsionswunde  mit  einer  Seidenknop&iaht  und 
fortlaufendem  Catgutfoden  am  Damme  in  3  Etagen.  Nor^ 
males  Puerperium.  Am  6.  Tage  n.  d.  Entb.  platzte  die 
Dammwunde,  wurde  jedoch  am  8.  Tage  n.  d.  Entb.  nach 
Abschabung  der  Granulationen  mit  gutem  Erfolge  darch 
8  Scheidensuturen  wieder  vereinigt.  Die  Dammnarbe 
ist  5  cm  lang. 

2)  23jähr.  Erstgebärende.  Letzte  Menses  Anfang 
Mai  1889.  In  der  letzten  Zeit  starke  Oedeme.  Erste 
Wehen  den  4.  Febr.,  Morgens  3  Uhr.  Von  Morgens  ö'/i 
bis  Mittags  12  Uhr  9  eklamptische  Anfälle.  Albumin- 
urie. Ereissende  bewussÜos,  stertorös  athmend,  eiste 
Schädellage,  Portio  verstrichen,  Muttermund  für  einen 
Finger  durchgängig.  Durch  6  tiefe  Cervix-Indsionen 
wurde  die  sofortige  Applikation  des  Forceps  ermöglicht 
und  das  nicht  asphyktische  Kind  nach  Anlegen  einer 
rechtseitigen,  nur  durch  Haut  und  Fascie  gehenden  In- 
cision entwickelt,  welche  später  durch  fortlaufende  Cat- 
gutnaht  definitiv  vereinigt  wurde.  Am  5.  Febr.  Senso- 
rium  frei,  am  6.  Febr.  Urin  eiweissfrei.  Wochenbett,  ab- 
gesehen von  einmaliger  Tomperaturstoigerung  am  4.  Tage 
auf  39.0»,  normal.  Am  27.  Febr.  waren  4  Cervix-Inci- 
sionen  yerheüt,  die  beiden  seitlichen  klafften  jedoch  noch 
bis  zum  Scheidengewölbe  hin.  Wöchnerin  und  Kind 
im  besten  Wohlbefinden. 

3)  37jähr.  Erstgebärende.  Stillstand  der  Geburt  wäh- 
rend 5  Std.  nach  dem  Blasensprunge.  Sinken  der  kind- 
lichen Herztöne.  Gontraktionsring  6  Finger  breit  über 
der  Symphyse,  druckempfindlich.  Beckenboden  nfld, 
Introitus  sehr  eng.  Quorstand  des  Kopfes  in  1.  Schädel- 
lage im  Beckeneingang.  Coiy.  diag.  ll'/icm,  <I°?'^' 
Durchmesser  des  Beckenausgangs  9  cm,  die  übngen 
Beckenmaasse  25,  28, 18  om,  fingerbreiter  Muttenmmds- 
saum.  2  seitliche  Cervixeinschnitte.  Forceps, 
seitige  Scheidendamm  -  Incision.  Leicht  asphy 
Knabe  von  2770  g.  Fortlaufende  Catgutnaht  der  Vaj 
8  Seidensuturen  des  Dammes.  Vom  3.  bis  H.  AVoohen- 
bettstage  Fieber  bis  40.4«.  Die  Inoisionswunde  war  ws 
zm*  Portio  weitergerissen;  dieser  Riss  bildete  ^^^'^l 
gang  zu  einer  Abscesshöhle.  Am  20.  Tace  wurden  me 
am  Danmi  auseinander  gewichenen  Wundränder  ang^' 
frischt  und  mit  5  Silkwormnähten  vereinigt  Am  27.  i- 
stand  die  Wöchnerin  auf.  ^^^  «,. 

4)  38jähr.  Erstgebärende.  Am  25.  Febr.  1890^"; 
sensprung.  Am  26.  Febr.  Abends  Puls  schwankend  )oü 
100-160.  Muttermund  völlig  erweitert.  Kopf  in  2^®^^ 


y.  Geburfshfllfe,  Frauen-  Tind  Einderheükunde. 
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Schädellage  in  der  Beckenenge  querstehend.  Keine 
Wehen.  Nach  einer  tiefen,  rechtseitigen  Scheidendamm- 
Incision  wurde  der  Kopf  mit  einer  Traktion  der  Zange 
einfach  aus  dem  Becken  herausgehoben.  Knabe  von 
3135  g,  leicht  asphyktisch.  7  Beidenknopfiiähte  des 
Dammes,  sonst  fortlaufende  Naht,  Länge  der  Dammwunde 
7  cm.    Glatter  Heilungsverlauf. 

In  allen  4  Fällen  gelang  es,  mit  Hülfe  der  tie- 
fen Indaionen  Mutter  und  Kind  zu  erhalten.  Aus 
dem  Verlaufe  des  2.  Falles  folgert  D.,  dass  da: 
von  Halbertsma  bei  Eklampsie  ausgefOhrte 
Kaiserschnitt  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  die 
supravaginale  Partie  der  Cervix  bereits  erweitert 
ist,  durch  die  mit  Hülfe  der  Incisionen  ermöglichte 
rasche  Entbindung  per  yias  naturales  zu  ersetzen 
sei.  D.  legt  besondem  Werth  darauf,  dass  die 
Gervix-Incisionen  bis  an  das  Scheidengewölbe  hin 
reichen.  In  Fall  2  waren  ausnahmsweifie  6  In- 
cisionen erforderlich,  während  sonst  immer  3  aus- 
reichten. D.  nimmt  an,  dass  möglicher  Weise  die 
beiden  ersten  Incisionen  nicht  ganz  bis  an  das 
Sch^dengewölbe  herangekommen  waren.  Der 
3.  Fall  bestätigt  nach  D.  die  Annahme  von  F  r  e  u  n  d , 
dass  beim  allgemein  verengten  Becken  die  Schwie- 
rigkeit der  Zange,  speciell  der  hohen  Zange,  von 
der  Rigidität  und  Enge  von  Scheide  und  Damm 
abhängt  Die  Blutung  aus  den  Cervix-Incisionen 
war  in  keinem  Falle  von  Bedeutung.  Als  Richtimg 
der  Introitus-Incision  empfiehlt  D.,  die  Mitte  zwi- 
schen Tuber  ossis  ischii  und  Anus  einzuhalten.  In 
allen  4  Fällen  reichte  die  einseitige  Introitus-Inci- 
sion aus;  bei  doppelseitiger  Incision  ist  die  Extrak- 
tion nach  D.  noch  leichter;  erstere  hat  jedoch  den 
Yortheil  der  schnelleren  nischeren  Nahtversorgung 
und  des  in  kosmetischer  Beziehung  bessern  End- 
effekts. Bei  der  doppelseitigen  Incision  muss  der 
Schnitt  etwa  4  cm  in  die  Scheide  hinaufreichen 
und  am  Damm  ca.  3cm  Länge  haben;  dieser 
Schnitt  durchtrennt  den  Constrictor  ounni  völlig 
und  den  Levator  ani  theilweise.  Zur  Dammnaht 
empfiehlt  D.  statt  der  imbibitionsfähigen  Seide 
Silkworm  oder  Catgut 

[D.  hebt  besonders  hervor,  dass  die  Cervix- 
Incisionen  nur  dann  indicirt  seien,  wenn  die  supra- 
vaginale Partie  der  Cervix  bereits  völlig  verstrichen 
ist  Ref.  möchte  deshalb  eine  eigene  Beobachtung 
hier  beifügen,  bei  welcher  er  in  Folge  dringender 
Indikation,  bevor  der  supravaginale  Cervixtheil 
vollständig  verstrichen  war,  die  Cervix  nach  drei 
Sichtungen  hin  incidirte  und  die  Geburt  durch 
'Wendung  und  Extraktion  beendigte. 

Am  3.  Nov.  1889  wurde  Ref.  zur  Entbindung  der  Frau 
K.  in  L.  zugezogen.  E.,  Erstgebärende,  25  J.  alt,  letzte 
Menses  in  der  2.  Hälfte  des  Februar  1889,  hatte  schon 
seit  7  Tagen  mit  geringen  Ruhepausen  sehr  schmerzhafte 
Wehen,  häuJBges  Erbrechen  und  yorübergehende  Fiober- 
steigenmgen.  StcUus  den  3.  Nov.  Mittags:  Verengtes 
Becken^  Coig.  diag.  10  cm.  Die  noch  erhaltene,  schwor 
erreichbare  Portio  stand  hinten,  etwas  Hnks  seitlich  und 
sehr  hoch.  An  Stelle  des  äussern  Muttormundes  ein  fest 
verklebtes  kleines  Grübchen.  2.  Schädellage,  Kopf  be- 
weglich über  dem  kleinen  Becken,  HängelMiuch,  Herz- 
tone gut,  zur  Zeit  kein  Fieber.  Therapie :  Lösung  der 
Yerklebung  mit  dem  Finger  in  Narkose  ]  Morphixun  sub- 


cutan, Cocain,  muriat  0.3:10.0,  mehrmals  täglich 
10  Tropfen,  Hochbinden  des  Leibes,  imUebrigen  zunächst 
Abwarten.  Ref.  dachte,  die  Geburt  sei  glücklich  von  Stat-r 
ten  gegangen,  als  er  am  6.  Nov.  wiederum  zur  Ereissen- 
den  prüfen  wurde.  Erbrechen  hatte  nachgelassen,  Wehen- 
tiiäügkeit  ziemlich  unverändert  wie  seither,  Temperatur- 
steigerung bis  39.5®  (Achselhöhle),  Allgemeinbefinden 
sehr  angegriffen.  Der  supravaginale  Theil  der  nach  obei^ 
so  hoch  wie  vor  3  Tagen  stehenden  Cervix  auffallender 
"Weise  auch  jetzt  nicht  völlig  verstrichen ;  der  von  einem 
scharfen,  derben  Rande  umgrenzte  äussere  Muttermund 

f)rade  die  Fingerkuppe  aufnehmend.    2.  Schädellage; 
opf  über  dem  kleinen  Becken  stehend,  auf  die  linke 
Darmbeinschaufel  abgewichen.    Herztöne  wechselnd. 

Nach  lOtägigem  erfolglosen  Kreissen  gab  das  Be- 
finden der  Mutter  sowohl,  wie  da^enige  des  Kindes  die 
dringende  Indikation  zur  sofortigen  Entbindung.  Nach 
gründlicher  Desinfektion  wurde  im  Simon'scAien  Specu- 
lum  die  Cervix  durch  zwei  schräg  nach  vom  und  seitlich 
gerichtete  Incisionen  und  eine  dritte  nach  hinten  gerich- 
tete Incision,  jede  etwa  2—3  cm  lang,  gespalten.  Es  ge- 
lang nunmehr,  ohne  Schwierigkeit  mit  der  ganzen  Hand 
einzugehen  und  nach  Sprengung  der  Blase  die  Wendung 
auf  den  linken  Fuss  auszufünren  (1.  unvollständige  Fnss- 
lage).  Die  Nabelschnur  wurde  hierbei  nur  schwach  pul- 
sirend  gefunden.  Bei  der  Extraktion  mussten  beide 
Arme  gelöst  werden  und  die  Durchführung  des  breiten 
kugeli^n  Schädels  durch  den  verengten  Beckeneingang 
war  sehr  schwierig.  Leider  war  d&r  mit  allen  Zdchen 
der  Reife  versehene,  gut  entwickelte  Knabe  nicht  mehr 
wieder  zu  beleben.  Sehr  kleine  oberflächliche,  linkseitige 
Damm-Incision  (eine  Sutur),  Damm  sonst  vollständig  in- 
takt. Absolut  keine  Blutung.  Placenta  spontan.  Fieber- 
freies, normales  Puerperium. 

Sehr  bald  nach  ihrer  ersten  Niederkunft  concipirte 
Frau  K.  zum  2.  Mal.  Die  2.  Geburt  erfolgte  Mitte  Sep- 
tember 1890;  nachdem  die  Wehen  2  Tage  lang  ohne 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Eröffnung  des  Muttermun- 
des angedauert  hatten,  erweiterte  sich  derselbe  rasch  und 
die  Geburt  trat  ein.  Ueber  die  Grösse  und  Entwickelung 
des  Kindes,  sowie  darüber,  ob  die  Geburt  etwa  zu  früh 
eingetreten  war,  konnte  Ref.  bis  jetzt  keine  nähere  Mit- 
theilung  erhalten.  Ref.] 

Arthur  Hoffmann  (Darmstadt). 

113.  D^en^rescenoe  kystique  des  reins 
ches  nn  foetus  hydropique  de  haitmoia.  Caa 
grave  de  dystoole;  par  Lannelongue.  (Bull, 
de  TAoad.  de  Med.  LIV.  16.  1890.) 

L.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die 
Grösse  beider  Nieren  ein  schweres  Qeburtehinder- 
niss  bildete. 

23jähr.  Zweitgebärende  im  8.  Schwangorschafts- 
monat.  Kind  in  2.  Schädellage.  Nach  9stündigen  Wehen, 
6  Std.naohWasserabfluss,  Muttermund  vollständig;  Kopf 
spontan  geboren.  Arme  gelöst.  Starkes  Oedem  der  sicht- 
baren Kindestheüe.  Die  weitere  Entwicklung  dos  Kna- 
ben gelang  erst  nach  Entleerung  von  60  g  Ascites- Wasser 
undEvisceration.  Gewicht  3490  ^.  Placenta  serös  durch- 
tränkt, sonst  unverändert.  Linke  Niere  280,  rechte 
360  g  schwer.  Auf  der  Schnittfläche  eine  grosse  Monge 
Cystohen ,  welche  sich  auf  Kosten  der  Hamkanälchen 
und  der  Glomeruluskapseln  cn  twickelt  hatten.  Leider  fehlt 
eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung. 

Präger  (Cäiemmtz). 

114.  Foetns  aneno^phale,  brides  amnio- 
tique  multiples  adherentes  a  la  fiftce,  difibr- 
mit^s  qai  en  resnltent;  par  Lannelongue. 
(BuU.  de  TAcad.  de  M5d.  LIV.  16.  1890.) 

L.  demonstiirte  einen  in  2.  Steisslage  a  geborenen, 
am  Ende  der  Geburt  abgestorbenen  anencephalen  Fötus 
weiblichen  Geschlechts.    Von  der  Wangenhaut  und  der 
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BedeckuDg  dcsScbädelrudiinents  gingen  zahlreiche  feste 
amniotische  Bänder  ab.  Die  Vereinigung  der  Kiefer  war 
durch  den  Zug  der  Bänder  ausgeblieben. 

Präger  (Chemnitz). 

115.  De  l*hypertrophie  congenitale  par- 
tielle; par  P.  Redard.  (Arch.  g^n.  de  M6d. 
Janv.  1890.  p.  31.) 

Mittheilung  zweier  ausserordentlich  genau  be- 
obachteter Fälle  von  congenüaler  partieller  Hyper- 
trophie. 

Die  1.  Beobachtung  betnfit  einen  2  Jahre  2  Mon. 
alten  Knaben  mit  beträchtlicher  Hypertrophie  der  ganzen 
rechten  Körperhälfte,  ganz  besondere  ausgeprägt  an  der 
rechton  untern  Extremität. 

In  der  2.  Beobachtung  fand  sich  eine  con^nitale 
Hypertrophie  der  rechten  untern  Extremität  bei  einem 
noch  nicht  ganz  5  Jahre  alten  Mädchen. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  sichere 
congenitale  Hypertrophien,  welche  sämmtliche  Ge- 
webe, auch  die  Knochen,  betrafen.  Am  stärksten 
war  entschieden  das  Fettgewebe  betheiligt.  Im 
2.  Falle  fanden  sich  am  Fusse  der  hypertrophischen 
Seite  nur  4  Zehen,  während  der  Fuss  auf  der  ge- 
sunden Seite  normal  ausgebildet  war. 

Von  Interesse  sind  die  von  R.  angestellten  ge- 
nauen Beobachtungen  über  die  peripherische  Tem- 
peratur. Letztere  war  in  beiden  Fällen  auf  der 
hypertrophirten  Seite  bis  zu  4®  C.  höher. 

Das  beigegebene  Literaturverzeichniss  ist  sehr 
unvollständig.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

116.  BemarkB  on  solerema  and  oedema 
neonatomm;  by  J.  W.  Ballantyne.  (Brit. 
med.  Joum.  Febr.  22.  1890.  p.  403.) 

W.  beschreibt  2  Fälle  von  Sklerem  und  Oedem 
der  Neugeborenen  mit  Obduktionsbefund  und  mikro- 
skopischer Untersuchung. 

Sklerem  ist  selten,  es  besteht  in  einer  Indura- 
tion des  subcutanen  Gewebes;  man  findet  Zunahme 
der  Zahl  und  Dicke  der  Bindegewebsbündel  und 
Atrophie  des  Fettgewebes  in  Folge  von  Druck. 
Die  Haut  ist  gespannt,  fest,  lässt  sich  in  Falten 
nicht  aufheben  und  nimmt  keinen  Fingereindruck 
an,  sie  schneidet  sich  wie  eine  Speckschwarte ;  die 
Schnittfläche  ist  weissglänzend,  nicht  gelblich,  die 
inneren  Organe,  abgesehen  von  partieller  Lungen- 
atelektase,  sind  normal.  Das  Oedem  ist  mehr  ein 
„Symptom"  und  bewirkt  durch  Herz-,  Nieren-  oder 
Lungenkrankheiten ;  die  Haut  ist  weich,  eindrück- 
bar, enthält  viel  wässerige  Flüssigkeit,  die  Fett- 
zellen  sind  atrophisch  und  werden  durch  dünne 
Bänder  von  Bindegewebe  verbunden. 

Beide  Krankheiten  kommen  bei  schwächlichen, 
frühgeborenen  Kindern  vor,  beim  Sklerem  werden 
zuerst  Rücken,  Schultern  und  Schenkel  ergriffen, 
beim  Oedem  die  untere  Körperhälfte.  Aetiologisch 
ist  wenig  Bestimmtes  bekannt ;  beim  Sklerem  han- 
delt es  sich  wahrscheinlich  um  eine  „trophische 
Störung  des  Nervensystems",  Syphilis  hat  keine 
direkte  Beziehung  zu  der  Krankheit  Beim  Oedem 
ist  meist  die  Erkrankung  der  inneren  Organe  der 
Grund. 


Die  Diagnose  ist  leicht,  die  Prognose  schlecht, 
doch  giebt  es  einzelne  Heilungen.  Der  Behand- 
lung ist  das  Sklerem  nicht  zuganglich,  beim  Oedem 
ist  die  ursächliche  Erkrankung  zu  behandeln.  Der 
krankhafte  Process  beginnt  bei  beiden  Affektionen 
in  utero.  Peipers  (Deutz). 

117.  Acute  arChiitifl  of  infimts;  by  W.  R 

Townsend.    (Amer.  Joum.  of  the  med.  sdence 
XCEX.  1.  p.  1.  1890.) 

Der  Arbeit  T.'s  sind  19,  in  ihren  Hauptdaten 
mitgetheilte  Krankenbeobachtungen  zu  Grunde  ge- 
legt, welche  T.  zu  folgenden  Schlüssen  führen: 

1)  Die  akute  Arthritis  der  Kinder  kommt  am 
häufigsten  im  1.  Lebensjahre  vor.  2)  Dieselbe  ist 
pyämischer  Natur,  eine  Osteomyelitis  des  kind- 
lichen Alters,  und  wird  durch  den  Staphylococciis 
albus  oder  aureus  bedingt  Auch  an  Traumen  imd 
akute  Exantheme  kann  sich  die  Krankheit  an- 
schliessen.  3)  Der  Sitz  der  Affektion  sind  am 
häufigsten  die  während  der  ersten  Lebensjahre 
noch  intracapsulär  liegenden  Gelenkepiphysen. 
4)  Die  Krankheit  verläuft  ausserordentlich  schnell 
Die  Hälfte  der  Kinder  geht  an  Erschöpfung  zu 
Grunde.  5)  Die  Krankheit  führt  zu  schweren  Qe- 
lenkzerstörungen ,  patholog.  Luxationen,  Wach»- 
thumshemmungen,  Contrakturen  u.  s.  w.  Anky- 
losen sind  selten.  6)  Am  meisten  werden  Hüft-, 
Knie-  und  Schultergelenk  befallen.  7)  Sobald  die 
Diagnose  sicher  steht,  muss  der  Eiter  entleert,  die 
Gelenkhöhle  drainirt  werden.  8)  Die  Behandlung 
zurückbleibender  Gelenkdeformitäten  muss  nadi 
orthopädischen  Regehi  geschehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

118.  Myxödem  beim  Kinde;  von  Prof.  G. 
Garrö  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  YL  2. 
p.  478.  1890.) 

Mittheilung  oines  Falles  von  spontanem  Myxödem 
bei  einem  12jähr.  Mädchen.  Hereditäre  Belastung  nicht 
vorhanden.  An  Struma  Htt  keines  der  Eltern  oder  der 
Geschwister.  Im  Alter  von  2—4  Jidiren  2mal  schwere 
Erampfanfölle.  Symptome  von  Rhachitis.  Mit  dem  5. 
oder  6.  Jahre  fiel  es  den  Eltern  auf,  dass  die  körperliche 
Entwicklung  ihres  Kindes  entschieden  im  Rückstand  wv 
gegenüber  der  Norm. 

Die  Untersuchung  ergab  ein  auffallend  kleines, 
gedrungenes  Kind.  Keine  Missbüdungen ,  keine  Ver- 
krümmungen der  Extremitäten.  Qesiekt  gedunsen,  aos- 
druckslos.  Augenlider  leicht  geschwellt.  Gesichtsfarbe 
wachsartig  blass.  Am  übrigen  Körper  war  die  Haut 
gleich  blass  und  liess  sich  mit  einziger  Ausnahme  der 
Halspartie  nirgends  in  Falten  aufheben.  Sie  fnhlte  sich 
überaU  prall,  derbelastisch  an.  Haut  sehr  trocken,  stork 
abschuppend;  keine  nennenswerthe  ILiuttransspiratioD' 
Das  Bltd  zeigte  eine  Herabsetzung  des  EUimoglobin  ond 
des  Gehaltes  an  weissen  Blutkörperchen.  Von  der  Sehßd' 
drüse  fand  sich  nur  rechts  an  derl^*aohea,  ungefähr  über 
dem  3.  Trachealring  ein  derbes,  haselnussgrosses  Knöt- 
chen und  von  diesem  aus  quer  über  die  Luflxöhio  eine 
eben  fühlbare  Auflagerung,  die  auf  der  linken  Seite  in 
einem  ca.  kirschkemgrossen  Knöpfchen  endete. 

Alle  Bewegungen  des  Kindes  waren  langsam,  nflhe- 
helfen;  Gang  plump,  watschelnd. 

Intellektuelle  BHgensokaüen  sehr  mangelhaft. 

P.  Wagner  (Leipog)«' 
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119.  Bericht  über  die  ohirnigiBohe  Klinik 
des  Qeh.-Bath  Bardeleben  ffkr  die  Zeit  Tom 
1.  Jan.  1888  bis  L  April  1888;  von  Stabsarzt  Dr. 
A.  £  o  e  h  1  e  r.  (Gbarit6-AnnaleD  XY.  p.  393. 1890.) 

Dem  sich  über  */|  Jahre  erstreckenden  Berichte 
liegen  2959  Krankengeschichten  zu  Grunde,  die 
ein  ausserordentlich  reichhaltiges  Material  um- 
fassen. E.  ist  diesmal  besonders  auf  die  Schädel- 
9ekü88e  (15  Fälle),  Bauchschüsse  (3  Hlle)  und  auf 
die  Badikaloperaiion  der  Egmien  (21  Fälle)  genauer 
eing^angen  und  hat  dabei  auch  die  neuere  Litera- 
tur m^lichst  vollständig  berücksichtigt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

120.  Ans  dem  Gebiete  der  n^odemenCbirr 
nigie;  von  Dr.  C.  Lauenstein  in  Eapil)urg. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  3. 1890.) 

Mittheilungen  über  verschiedene  vonL.  in  den 
letzten  Monaten  behandelte  Kranke. 

1)  JExsiiiyation  eines  hoehsüxenden  Masidarmeareü 
nom  nach  STraske-Sohede.  Besektion  der  linken 
Kreuzbeinhälfte  nm*  bis  an  das  4.  Sacralloch.  Hierdurch 
Vermeidung  von  Störungen  derBIasenentleemng,  da  vom 
4.  Sacndnerven  ein  motorischer  Nervenast  zur  Prostata 
und  zum  Blasenfondns  geht    Eeüimg, 

2)  Beseetio  pylori  carcinomat,    Ebüung. 

3)  Herausdrehung  des  Supra-  und  Infraorbital" 
nerven  nach  der  Methode  von  Thierse h.  L.  empfiehlt 
dieaeMethode  als  sehr  einfach  uad  in  ihr«c  Wirkung  aus«' 
gezeichnet  [Auch  J.  Israel  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XJLYJL  3.  p.  61. 1890)  hat.'in  eiaem.Fdle.mit  bestem 
Erfolge  nach  Thiersch  operirt  und  hebt  ebenfalls  die 
grossen  Vorzüge  dieser  Methode  hervor.] 

4)  Conserralive  Behandlung  einer  sehiceren  eomplicir- 
ien  OberarmfrakHir  nachMaaohinenYerletzung.  Hebung, 

5)Bad%kaloperation  eines  linkseitigenLeisienbruefüs 
nach  dem  Verfahren  von  M  a  c  e  w  e  n.    Heilang. 

P.  Wagner  (Leiprig). 

121.  Da  traitement  dea  abces  Itoida,  MS- 
ihodes  de  Vemeuü  et  de  Volkmann.  Irdoocicaiion 
jodofofmwfu/e  morieUe;  par  L.  Barois.  (Arch.  de 
in6d.  et  de  pharm,  milit  XVL  8.  1890.) 

B.  bespricht  kurz  die  Sesultate,  die  er  bei  der 
Behandlung  der  kalten  Absoesse  nach  der  Methode 
'Ton  Yerneuil  (Punktion  und  darauffolgende  In- 
fektion von  Jodoformäther)  erhalten  hat  Die  Er- 
folge waren  im  Grossen  und  Ganzen  sehr  günstige. 

Knr  bei  einem  24jähr.  sonst  gesunden  Soldaten  er- 
Iplgte  10  Tage  nach  der  Punktion  eines  grossen  kalten 
P^bscesses  der  linken  Bmstgegend  und  nach  derli^ektion 
ton  50 — 60  g  einer  5pT0c.  Jodofonnäther-Lösung  der  Thd^ 
me  B.  annimmt,  durch  Jodoformintoxikaiian,  Dieser 
lall  ist  aber  wohl  entschieden  nicht  als  reine  Jodoform- 
pitoxikation  anzusehen.  Sofort  nach  der  Injektion  traten 
lahr  schwere,  ooUapsähnliche  Symptome  ein,  die  jeden- 
klls  durah  das  Hineinpressen  des  Spritzeninhaltes  in  den 
|iit  der  Abscesshohle  communidrenden  Thoraxraum  her- 
^rgerufen  wurden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

,      122.  SUn  graMng;  by  W.  Watson  Cheyne. 
Practitioner  XLIV.  6.  1890.) 

Ch«  bespricht  die  grossen  Yortheile,  die  die 
^uttransplantation  Thiersch's  gewährt,     Be* 


züglich  der  Technik  derselben  veicht  Ch.  nur 
venig  von  der  des  Erfinders  ab.  Die  4  Haupt- 
punjrte  der  Transplantation,  d.  i.  die  beste  Zeit  für 
die  Ueberpflanzung^  die  Vorbereitung  der  Wund- 
fläche, auf  die  überpflanzt  werden  soll,  die  Zu- 
bereitung der  zu  transplantirenden  Hautstfickchen 
und  die  Nachbehandlung  der  Transplairtations- 
wunden  werden  eingehender  erörtert 

Zum  Schluss  hebt  Ch.  noch  hervor,  dass  es 
sich  empfiehlt,  die  zu  transplantirenden  Haut- 
stücke stets  dem  Pbt  selbst. zu  entnehmen.  Auf 
diese  Weise  wird  eine  —  schon  mdirmals  vor- 
gekommene —  üebertragnng  von  Tuberkulose  und 
Syphilis  sicher  vermieden  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

123.  Bin  Beitrag  mrCasni^tik  der  Thierach- 
schen  Haatverpflansn^g  aiff  Qesohwüre;  von 
Dr.  V.  V.  Hacker  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  IE.  19.  20.  1890.) 

V.  H.  berichtet  im  Nachfolgenden  über  die  von 
ihm  im  Wiener  Erzherzogin -Sophie- Hospitale 
in  8  Fallen  von  Oesohwüren  mit  relativ  gün- 
stigem Erfolge  ausgeführten  Transplantationeii  nach 
Thiersch. 

In  3  Fällen  von  fuberkulösen  (hsöhwikm  heil- 
ten die  Transplantationen  leicht  und  gut  an.  Da 
der  Bestand  der  üeberhftutung  nach  6,  bez.  7  und 
10  Monate  noch  IsstgesteUt  ist,  dürfte  der  Erfolg 
ein  bleibender  sein.  Bei  den  tuberkuKtaen  Ge- 
schwüren scheint  demnach  die  Tran^Iantation 
leicht  zu  gelingen.  Der  Grund  liegt  wohl  darin, 
dass  nach  der  Anskrateimg  der  tuberkuiCsen  Gra- 
nulationen die  Läppchen  auf  einem  im  Gegen- 
satz zur  Umgebung  von  Ufttersehaikelgeechwüren 
verhSltnissmässig  wenig  veränderten  Boden  auf- 
ruhen. 

In  den  5  Fällen  von  Ulcus  eruris  trat  an  den 
Stellen,  auf  welche  transplantirt  wurde,  eineUeber- 
hätttnng  ein.  Das  temporäre  Resultat  war  ^n  sehr 
günstiges.  In  3  Fällen  konnte  audi  die  Andauer 
der  Heilung  nach  2 — 4  Monaten  noch  festgestellt 
werden;  in  1  Falle  kam  es  zu  einem  Wiederauf- 
bruch;  1  Pat.  entzog  sich  der  Behandlung. 

Die  Garr^ 'sehen  Untersuchungen  über  die 
hist(dogisohen  Vorgjbige  bei  der  Anheilung  der 
Transplantationen  nach  Thiersch  machen  es 
klar,  dass  mit  der  gelungenen  Transplantation  beim 
Ulcus  eruris  noch  lange  nicht  Alles  erreicht  ist 
Es  müssen  die  frisch  überhäuteten  Stellen  noch 
durch  längere  Zeit  vor  Traumen  geschützt  werden, 
namentlich  so  lange  die  Haut  über  der  Unterlage 
nicht  verschieblich  ist,  da  es  sooist  bei  dem  gering- 
sten Anstoss  wieder  zur  Ulceration  kommt  Femer 
müssen  Stauungen  und'  Uloerationen  wom5glich 
verhindert  werden.  FaUs  ein  Wiederzerfidl  ein- 
tritt, ist  die  Transplantation  alsbald  zu  wieder^ 
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holen.     T.  H.  empfiehlt  zur  Nachbehandlung  ESn- 
wicklung  mit  Flanellbindcai,  später  Massaga 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

124.  Die  künstliche  UeberUatung  offener 
Krebse  durch  Hauttransplantationen  nach 
Thiersch;  von  Dr.  Edw.  Goldmann  in  Frei- 
burg.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  PathoL  u.  pathoL  Anat 
L  16.  1890.) 

Das  Transplantationsverfahren  Thiersch's 
hat  durch  Eraske  eine  ganz  neue,  praktisch,  wie 
theoretisch  interessante  Anwendungsweise  fah- 
ren, indem  dieser  die  Transplantation  mit  Erfolg 
zur  Deckung  von  inoperablen  Geschwüren  maligner 
Tumoren  verwandt  hat  Gleiche  Versuche  mit 
ebenfalls  gQnstigen  Besultaten  sind  spAter  in  der 
Billroth 'sehen  Klinik  vorgenommen  worden. 
G.  berichtet  ausführlich  über  2  F.,  in  denen  er  Ge- 
legenheit hatte,  den  Anheilungsprocess  der  Trans- 
plantationen auf  carcinomatOsen  Flfichen  histo- 
logisch genau  zu  untersuchen. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  ist  folgen- 
des: Die  aufgepflanzten  Hautstückchen  werden 
während  der  ersten  Tage  nicht  durch  eine  wieder- 
hergestellte Blutcirkulation  ernfthrt  Diese  tntt 
erst  später,  und  zwar  durch  neugebildete  Geiftsse, 
vom  Mutterboden  her  ein.  Während  dieser  Zeit 
beruht  das  Leben  in  den  aufgepflanzten  Hautstück- 
chen auf  2  Faktoren :  auf  der  plasmatiscfaen  Cir- 
kulation  von  Lymphe,  vielleicht  im  Verein  mit 
dem  durch  die  exsudirten  Rundzellen  gelieferten 
Nährmaterial,  und  auf  der  erhöhten  Lebensenergie 
der  Epidermis. 

Das  theoretische  Ergebniss  seiner  Untersuchung 
fasst  G.  folgendermaassen  zusamjnmi:  „Die  Epi- 
dermis, deren  Zellen  eine  grosse  Lebensenergie 
besitzen,  wird  durch  eine  plasmatische  Lymph- 
cirkulation  so  voUkonunen  ernährt,  dass  ihre  An- 
heilung  auf  carcinomatüsen  Flächen  möglich  ist 
Für  einen  Erfolg  von  längerer  Dauer  ist  die  Ent- 
wicklung von  neuen  Gefässen  aus  dem  Mutter- 
boden in  die  transplantirte  Haut  erforderlich." 

Bezüglich  der  praktischen  Anwendung  hebtG. 
folgende  2  Gesichtspunkte  h^ror: 

1)  Die  Transplantation  gelingt  am  leichtesten 
auf  zellenarmen,  gefftssreicben  Tumoren. 

2)  DieHautstüokchen  zurUeberpfianzung  müs- 
sen möglichst  dünn  geschnitten  werden. 

Ob  durch  die  Transplantation  ein  Einfluss  auf 
das  Wachsthum  des  Krebses  ausgeübt  wird,  können 
erst  weitere  Beobachtungen  zeigen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 25.  Experimentelle  Unterauchnngen  über 
Transplantation   der  Sdhleimhftate ;    von  E. 

Djatschenko  in  Kiew.     (Centr.-Bl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  XXVIIL  35.  36.  1890.) 

Dj.  hat  an  Hunden  experimentirt,  indem  er 
frisch  ausgeschnittene  Stücke  der  Mundschleim- 
haut auf  frische  Wunden  transphintirte,  die  er 


durch  Ausschneiden  der  Schleimhaut  des  Auges 
erhielt  Aus  sdnen  Untersuchungen  glaubt  Dj. 
folgende  für  die  Chirurgie  in  praktischer  Beziehung 
wichtige  Sdilüsse  ziehen  zu  dürfen: 

1)  Das  verpflanzte  Stück  muss  fest  und  innig 
dem  Mutterboden  anliegen :  die  Blutung  muss  zu 
dem  Zwecke  sorgfältig  gestillt  werden ;  das  geron- 
nene Blut  muss  möglichst  vollständig  entfernt  und 
das  transplantirte  Stück  an  die  Wundfläche  ge- 
nügend angepresst  werden.  2)  Vor  der  Verpflan- 
zung muss  das  transplantirte  Stück  in  sterilisirtef 
0.6proa  warmer  (37— 38*  C.)  Kochsalzlösung  ab- 
gespült werden  (das  Iftngere  Liegen  bis  1*/|  Stan- 
den in  dieser  Lösung  wirkt  nicht  nachtheilig)k 
3)  Von  der  Unterseite  des  verpflanzten  Stückes 
muss  das  überflüssige  Fettgewebe  mit  der  Scheere 
entfernt  werden ;  jedoch  darf  nicht  das  ganze  sub- 
muköse  Zellgewebe  abgeschnitten  werden,  weil 
sonst  die  Bedingungen  für  die  Wiederherstcllnng 
der  Blutcirkulation  im  verpflanzten  Stück  weniger 
günstig  werden.  4)  Das  zum  Verpflanzen  be- 
stimmte Stück,  sowie  die  Wundflfiche  dürfen  nicht 
dem  Einfluss  starker  Desinficientien  ausgesetzt 
werden ;  die  Transplantation  soll  möglichst  asep- 
tisch ausgeführt  werden.  5)  Das  verpflanzte  Stück 
muss  die  ganze  Wundflfiche  möglichst  vollständig 
bedecken,  da  sich  auf  der  mit  dem  verpflanzten 
Stücke  nicht  bedeckten  Stelle  eine  Narbe  bildet 
6)  Das  verpflanzte  Stück  muss  vor  dem  Vertrod' 
nen  geschützt  werden.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

126.  UeberMnskeltranflplantation;  vonDr. 
Rieh.  Magnus  in  Königsberg.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVH.  30.  1890.) 

M.  berichtet  kurz  über  seine  Eigebnisse  mit 
Huskeltransplantation,  welche  er  unter  Naii- 
w  e  r  c  k  's  Leitung  vorgenommen  hat 

Die  Ergebnisse  AL's  widerspreche  der  Ansicbt 
von  Gluck,  dass  Muskelstücke,  auf  einen  ver* 
letzten  Muskel  übertragen  und  vemüht,  einheilen 
sollen.     Der  Ersatz  des  Defektes  erfolgt  vielmehr 
durch  eine  Neubildung  von  Muskelfasern ,  velclid 
von  den  Rändern  und  dem  Grunde  des  verietztea 
Muskels  ausgeht.   Die  Regeneration  erfolgt  wesent- 
lich durch  ein  terminales  Auswachsen  der  alten 
Muskelfasern,  und  zwar  unter  Bildung  kemreicliff 
Knospen.     Das  implantirte  Muskelstück  ßült  aus- 
nahmslos dem  Absterben  und  der  Resorption  ^ 
heim.     In  der  4.  oder  5.  Woche  ist  der  Bßg^^ 
rationsvorgang  bereits  so  weit  gediehen,  dass  die 
Muskelfortsätze    schon    das    Granulationsgewet« 
durchsetzt  und  sich  vielfach  zwischen  die  nod 
kenntlichen   Trümmer  der  implantirten  Muskel- 
fasem  hineingeschoben  haben.    Nach  2  Hon.  ^ 
mikroskopisch  von   dem  transplantirten  Muskel- 
stück nichts  mehr  zu  erkennen,  an  seiner  Stelle 
liegen  neugebildete  Muskelfasern  vielfach  noch  in 
wirrer  Anordnung.     Das  Grantüationsgevebe  ist 
fest  völlig  versdiwunden ,  ohne  zu  einer  starkerett 
Bindegewebsentwickelung  gefOhrt  zu  haben. 
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M.  hat  dann  weiterhin  auch  die  YerEniche 
Gluck 's  wiederholt,  in  denen  er  beim  Huhn  die 
unteren  2  Drittel  des  M.  gastrocnemius  mit  der 
Sehne  resecirte  und  dann  ein  entsprechend  etwas 
grosseres  Stück  Gastrocnemius  mit  der  Sehne  y<hl 
einem  zweiten  Huhn  transplantirte. 

Auch  in  diesen  Fällen  konnte  M.  einen  völligen 
ünteiigang  des  transplantirten  Muskelgewebes  nach- 
weisen. 

„Mir  scheint,  so  schliesst  M.  seine  Mittheilung, 
dieUeberpflanzung  einer  verhältnissmfissig  grossen 
Muskehnasse ,  wie  sie  doch  in  der  chirurgischen 
Praxis  in  Betracht  käme,  nicht  so  völlig  gleich- 
gültig zu  sein,  insofern  als  es  sich  um  ein  längeres 
Verweilen  absterbenden  und  todten  Materials  han- 
delt Die  Gefahr,  dass  die  Wundheilung  in  un- 
erwünschter Weise  gestört  werde,  und  dass  viel- 
leicht schädigende  Umsetzungsprodukte  zur  Be- 
Sorption  gelangen,  dürfte  ziemlich  nahe  liegen/^ 
P.  Wagner  (Leipzig). 

127.  Ueber  Dedktuig  von  TrepanationB- 
defekten  am  Sohädel  durch  Heteroplastik; 
von  Dr.  A.  Fraenkel  in  Wien.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  HL  25.  1890.) 

F  r.  hat  bei  Hunden  eine  Reihe  von  Versuchen 
angestellt,  Trepanationslücken  des  Schädeldaches 
durch  CeUuloidplaiien  zu  schliessen  und  darüber 
Pericranium  und  Haut  zu  vernähen.  Es  konnte 
auf  diese  Weise  ein  sicherer  und  widerstandsfähiger 
Verschluss  der  Lücke  erreicht  werden.  Die  Platte 
heilt  reaktionslos  ein  und  bleibt  vollkommen  un- 
verändert P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

128.  Der  knöeheme  Ersats  grosser  Schädel« 
defekte ;  von  Prof.  F.  £  ö  n  i  g  in  Oöttingen.  (Centr.- 
Bl.  f.  Chir.  XVn.  27.  1890.) 

K.  bekam  einen  Pat  zur  Behandlung,  der  durch 
einen  Fall  aus  dem  fahrenden  Eisenbahnwagen 
eine  sehr  schwere  Schädel  Verletzung  davongetragen 
hatte.  Es  bestand  ein  ausgedehnter  Schädeldefekt, 
der  einen  Theil  des  Schläfenbeins  und  des  linken 
Scheitelbeins  einnahm. 

Stand  der  Pat  aufrecht,  so  sah  man  eine  sich  von 
der  linken  Schläfegegend  aufwärts  seitlich  nach  dem 
Scheitelbein  ziehende,  längsovale  Grube  (8  cm  lang,  5  cm 
breit).  Diese  Grube  war  bei  senkrechter  Eörperstellung 
80  tief,  dass  man  ein  halbes  Ei  hineinlegen  konnte.  Beim 
Bücken  fällte  sich  die  Grube  aus  und  es  prominirte 
schliessUch  ein  hdb  eiförmiger,  von  blaurother  Haut  über- 
zogener, pulsirender  xmd  bei  der  Exspiration  sich  heben"- 
der  Tumor.  Der  Kranke  war  in  Folge  dieser  Verletzung 
geistig  immer  mehr  heruntergekommen,  hatte  mehrfach, 
cpileptiforme  Krämpfe  gehabt  und  machte  den  Eindruck 
eines  im  höchsten  Grade  beschränkten,  dem  Blödsinn 
nahe  stehenden  Menschen. 

Dass  das  abnorme  Verhalten  des  Gehirns,  die  fort- 
währenden Veränderungen  der  Rindenoberfläche,  die  Zer- 
rungen und  der  Druck  in  dem  Defekt,  welchen  das  Gehirn 
bei  allen  LagevorSnderungen  erleiden  musste,  als  Ur- 
sache der  geistigen  Störungen  und  der  Krämpfe  ange- 
sehen werden  mussten,  lag  so  nahe,  dass,  wenn  man  die 
Entwickelung  des  ganzen  Zustandes ,  das  Auftreten  der 
Krämpfe  bei  Anstrengung  betrachtete ,  mit  der  grössten 


TVahrscheinlichkeit  angenommen  werden  durfte,  das  Ge- 
hirn werde  nach  "Wiederherstellung  seiner  Kapsel  wieder 
zur  Euhe  kommen.  Die  einzige  Möglichkeit,  diesen 
grossen  Defekt  zu  decken ,  schien  in  der  Bildung  eines 
Hmäperiostknoehenlappens  zu  liegen.  K.  beschloss, 
zunächst  einen  aus  Haut,  Periost  und  einer  oberfläch- 
lichen Knochenschicht  bestehenden  Decklappen  neben 
dem  Defekt  vom  Schädeldach  zu  bilden.  Der  Stiel 
durfte ,  um  drehbar  zu  sein ,  nur  Haut  und  Periost  ent- 
halten. Femer  war  bei  der  Lappenbildung  die  Retraktion 
der  Theile  zu  berücksichtigen.  Da  die  Haut  sich  am 
stärksten  retrahirt,  so  musste  der  Lappen  in  der  Peri- 
pherie durch  Haut  und  Periost  überall  reichlich  um  Vi  cm 
breiter  geschnitten  werden,  als  der  Defekt  war.  EncUich 
beschloss  K.  den  narbigen,  den  Schädeldefekt  überziehen- 
den Hautüberzug  abzupräpariren ,  ihm  einen  Stiel  zu 
§eben,  so  lang,  dass  diese  abpräparirte  Haut  zur  Deckung 
es  angelegten  Defektes  benutzt  werden  konnte. 

Dieser  Operationsplan  wurde  in  allen  seinen  Einzel- 
heiten ausgeführt  und  bewährte  sich  vollkommen.  Der 
Verlauf  war  ohne  Eiterung  und  fieberlos.  An  der  Stelle  des 
früheren  Schädeldefektes  erscheint  die  Oberfläche  von 
fast  normaler  Wölbung.  Bei  Betastung  merkt  man  keinen 
Unterschied  in  der  Härte  des  Schädels.  Niveaudifferen- 
zen treten  bei  Liegen  oder  Stehen ,  sowie  beim  Bücken 
des  Knmken  nicht  mehr  auf.  Die  geistige  Depression  ist 
voükommen  gehoben, 

K.  hält  die  eben  beschriebene  Methode  für  den 
richtigen  Weg,  um  in  den  Fällen,  in  denen  man 
gezwungen  ist,  grosse  Trepanationsdefekte  anzu- 
legen, den  Defekt  wieder  knöchern  zu  dedcen.  Die 
Operation  würde  für  solche  Fälle  in  der  Art  modi- 
fieirt  werden  müssen ,  dass  man  zunächst  den  Er- 
satzlappen mit  Stiel  etwas  grösser ,  als  den  anzu- 
legenden Schädeldefekt  bildet ,  dass  man  dann  die 
eigentliche  Trepanation  des  Schädelstücks,  welches 
die  Ersatzlappen  bereits  geliefert  hat,  vornimmt 
und  zum  Schluss  den  Hautperiostknochenlappen 
auf  dem  Trepanationsdefekt  durch  Nähte  fixirt. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

129.  Bericht  über  82  Fälle  von  Intubation 
bei  Diphtheria  laryngis;  von  Dr.  ürban  in 
Leipzig.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXI.  1  u.  2. 
p.  151.  1890.) 

ü.  berichtet  eingehend  über  die  vom  15.  Dec. 
1887  bis  25.  März  1888  in  T  hier  seh 's  Klinik 
ausgeführten  32  Intubationen  bei  Eehlkopfdiph- 
therie.  Nach  kurzen  historischen  Bemerkungen 
beschreibt  er  zunächst  das  in  jeder  Beziehung  sorg- 
fältig ausgearbeitete,  amerikanische  Instrumen- 
tarium, sowie  die  Technik  des  operativen  Ein- 
griffes. U.  bezeichnet  das  Verfahren  der  Intuba- 
tion selbst  als  ein  einfaches  und  leicht  zu  erlernen- 
des. Die  ganze  Operation  dauert,  einschliessUch 
der  Mundsperre  und  des  Entfemens  des  Sicher- 
heitsfadens, durchschnittlich  weniger  als  1  Minute. 
Schwieriger,  als  das  Einlegen  der  Kanüle  ist  das 
Entfernen  derselben,  wenn  sich  auch  nur  selten 
unüberwindliche  Hindernisse  in  den  Weg  legen 
dürften.  In  den  glücklich  verlaufenden  Fällen 
wird,  sobald  die  Kanüle  in  demKelilkopf  hegt  und 
der  Obturator  entfernt  ist,  die  Athmung  frei,  wenn 
sie  auch  in  den  nächsten  Minuten  noch  ziemlich 
beschleunigt  und  angestrengt  ist.    Die  Einziehun- 
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gen  verschwinden  sofort,  die  Cyanose  geht  schnell 
zurück.  Meist  folgen  dem  Einführen  der  Kanüle 
längere  Zeit  währende  Hustenanfälle,  die  sich  auch 
nach  jeder  Nahrungsaufnahme  wiederholen.  Bleibt 
die  Kanüle  firei,  wird  die  Höhlung  nicht  durch 
Schleim  oder  Membranen  verlegt,  ßo  Icann  sie 
mehrere  Tage  liegen  bleiben.  Treten  nach  der 
versuchsweisen  Entfernung  derselben  wieder  starke 
Einziehungen  ein ,  so  wird  die  Kanüle  wieder  ein- 
gelegt Nach  der  endgültigen  Entfernung  der 
Kanüle  bleibt  die  Stimme  zimächst  heiser ,  kehrt 
aber  nach  einigen  Wochen  wieder  zur  Norm  zu- 
rück. 

Ein  derartig  günstiger  Verlauf  wurde  in 
Thiersch 's  Klinik  nur  ausnahmsweise  beobachtet; 
in  den  meisten  Fällen  traten  leichtere  oder  schwe- 
rere Zwischenfälle  ein,  die  den  Verlauf  veränderten 
und  die  Weiterbehandlung  der  Patienten  mit  dem 
O'Dwyer'schen Verfahren  erschwerten,  oder  zur 
Unmöglichkeit  machten.  Die  Zwischenfälle  bei 
der  Intubation  sind  zum  Theil  zu  vermeiden,  zum 
Theil  unvermeidlich.  Vermieden  können  und  sollen 
werden :  1)  Alle  Verletzungen ;  2)  das  Einführen 
der  Kanüle  in  die  Speiseröhre  anstatt  in  den  Kehl- 
kopf. Unvermeidlich  sind  folgende  Zwischenfälle: 
1)  Die  Intubation  kann  unausführbar  sein  (Oedem 
der  Plica  ary-epiglottica).  2)  Die  KaniUe  wvrd 
ausgehustet.  S)UnßUeb€imKanülenweehsel.  4)Fer- 
stopfung  der  Kanüle  und  die  damit  verbundenen 
Gefahren.  Verengerungen  und  Verstopfungen  der 
Kanüle  können  eintreten  durch  Eintrocknen  der 
Dekrete  in  der  Kanüle  und  durch  Vorlagerung  oder 
Einkeilen  von  Membranen  in  das  untere  Kanülen- 
ende. Die  hierdurch  bewirkten  Oefahren  kann 
nur  der  Arzt  abwenden,  indem  er  die  Kanüle  ent- 
fernt ,  reinigt  und  eventuell  wieder  einführt  Die 
Wärterin  (auch  eine  geschulte) ,  kann  keine  Hülfe 
bringen,  weil  sie  die  Kanüle  nicht  entfernen,  ge- 
schweige denn  wieder  einführen  kann.  5)  Sckwie- 
rigkeiten  in  der  Ernährung, 

Bei  18  von  den  32  intubirten  Kindern  — 
Krankengeschichten  im  Original  nachzusehen  — 
musste  nachträglich  die  Tracheotomie  vorgenom- 
men werden.  Sämmtliche  nachträglich  Tracheo- 
tomirten  sind  gestorben.  Von  den  14  nur  mit 
Intubation  Behandelten  sind  3  genesen  (leichte 
Fälle). 

Am  Schlüsse  seiner  Mittheilung  zieht  ü.  einen 
Vergleich  xunschen  der  Tracheotomie  und  der  Intu- 
bation. Letztere  hat  den  grossen,  für  die  Hospital- 
praxis allerdings  wegüallenden  Vortheil,  dass  sie 
den  Arzt,  der  die  Instrumente  bei  sich  führt,  in 
den  Stand  setzt,  jederzeit  und  an  jedem  Orte  ohne 
kunstverständige  Beihülfe  die  Erstickungsgefahr 
mindestens  für  einige  Zeit  zu  beseitigen.  Die  In- 
tubation kann  deshalb  unter  umständen  denWerth 
einer  der  Tracheotomie  vorausgehenden  lebens- 
rettenden Operation  beanspruchen.  Ein  weiterer 
Vorzug  der  Intubation  besteht  in  dem  Wegfall  der 
NsM^kose.    Vom  theoretischen  Standpun^  aus  be» 


trachtet,  ist  der  weeentlidiste  Vorzug  die  Möghck- 
keit  des  Luftwechsels  auf  dem  natürlichen  Wege 
und  die  Vermeidung  einer  äussern  Wunde. 

Dem  theoretischen  Vortheile  der  Luftzufuhr 
auf  natürlichem  W^ge  gegenüber  steht  ein  eben  so 
wichtiges  Bedenken :  Buhe  des  erkrankten  KO^pe^ 
theils  ist  das  erste  Erfordomiss  für  die  Bebimd- 
hmg  der  akuten  Entzündungsprooesse.  Bei  der 
Intubation  liegt  die  schwere  Kanüle  in  dem  ent- 
zündeten Kehlkopf  und  wird  bei  jedem  Scbluckah 
in  Bewegung  gesetzt  Hierzu  kommt,  dass  die 
Druckwirkungen  bei  der  (yDwyer^Bchen  KanQle 
natuigemäss  stärkere  sind  als  bei  der  Thmsseau'- 
sehen  Trachealkanüle. 

„Die  Vorlheile,  die  der  operative  Eingriff  hei  der 
Intubation  bietet,  werden  hinfällig  durch  die  Schwie- 
righeit der  Nachbehandlung  und  hierin  Uegl  der 
Schwerpunkt  in  der  Behandlung  der  DiphÜierie  da 
Kehlkopfes." 

Abgesehen  von  den  nach  der  Intubation  fast 
stets  eintretenden  Emährungsschwierigkeiten,  kann 
der  Wechsel  -und  die  Reinigung  der  Intubations- 
kanüle nur  vom  Arzte  besorgt  werden. 

„Da  nun  die  Intubation  eine  Menge  Gefahren 
bringt,  die  durch  die  Tracheotomie  von  vom  herein 
ausgeschaltet  werden,  andererseits  die  Vortheile 
der  Intubation  den  Oefahren  nicht  das  Gleick* 
gewicht  halten,  die  Ergebnisse  beider  aber  gleidi, 
diejenigen  der  Tracheotomie  meistens  sogar  hem 
sind,  so  werden  in  der  Leipziger  Klinik  sämmt- 
liche Kinder,  bei  denen  wogen  diphtherischer 
Larynxstenose  eine  Operation  nöthig  ist,  wieder 
tracheotomirt  Die  Intubation  ist  ganz  aufgegeben:' 
?•  Wagner  (Leipzig). 

130.  Intabationof  thelaryaz;  byG. Hun- 
ter Mackenzie.  (Brit.  med.  Joum.  May  24. 
1890.  p.  1188.) 

Die  Vorzüge  der  Intubation  vor  der  Tracheo- 
tomie bestehen  darin,  dass  1)  die  Angehörigen 
leichter  ihre  Zustimmung  geben,  2)  die  Operation 
schneller  und  leichter  und  3)  ohne  Narkose  aus- 
führbar ist  und  dass  4)  die  spätere  Tracheotomie 
dadurch  nicht  ausgeschlossen  ist  Missetände  ßiod 
einmal  die  etwaige  Aspiration  von  Speisetheiten, 
sodann  etwaiges  Verstopfen,  Aushusten  oder  Hin- 
untarschlucken  der  Kanüle.  In  einem  Falle  von 
M.  wurde  die  Kanüle  durch  eine  Blutung,  die 
unterhalb  der  Kanüle,  nicht  durch  das  Einlcigen 
derselben,  erfolgte,  verstopft  und  so  der  Tod  her- 
beigeführt. In  einem  andern  Falle  war  dieKanfllfi 
nach  4tftgigem  Liegen  durch  derbe  Eitermasseii 
verstopft,  was  man  nachM.  vermeiden  kann,  wenn 
man  die  Kanüle  nicht  länger  als  48  Std.  liegen 
lässt  In  einem  3.  Falle  war  die  Kanüle  vßg^ 
starker  Infiltration  des  obem  Kehlkopfobsdmittes 
nicht  in  die  richtige  Lage  gekommen  und  fand 
sich  bei  der  Sektion  im  Oesophagus. 

Pudolf  Heymann  (Leipwg)- 
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131.  Intubation  of  ihe  larynz;  by  Wil- 
liam Halles  jun.,  AlbanyN.Y.  (Brit  med.  Journ. 
Maj  24.  1890.  p.  1186.) 

H.  hat  bei  100  Diphtheriekrauken,  bei  denen 
er  die  Intubation  vorgenommen  hat,  in  38  Fällen 
Genesung  erzielt  Er  sagt,  dass  die  Einführung 
der  Kanüle  fast  immer  leicht  ist,  dass  aber  die  Ex- 
traktion mitunter  Schwierigkeiten  bereiten  kann, 
bei  Schwellung  imLarynxeingang,  grossem  Wider- 
stand der  Patienten  u.  s.  w.  Um  die  Extraktion 
zu  erleichtem,  verändert  O'Dwyer  jetzt  seine 
Eanüle  so,  dass  dieselbe  einfach  mit  dem  Finger, 
ohne  Extraktor,  entfernt  werden  kann. 

Aus  den  100  Fällen  theilt  H.  einzelne  bemer- 
kenswerthe  Einzelheiten  mit,  so  einen  Fall,  in  dem 
die  Kanüle  3Qial  durch  ausgedehnte  diphtherische 
Membranen  mehr  oder  weniger  verlegt  wurde, 
einen  Fall,  in  dem  die  Entfernung  der  Kanüle  erst 
in  der  Narkose  gelang,  und  mehrere  Fälle,  in  denen 
eine  wiederholte  Intubation  nOthig  war.  Schliess- 
lich berichtet  er  noch  ausführlich  über  7  Fälle  von 
schwerer  Larynxdiphtherie ,  in  denen  durch  die 
Intubation  Genesung  erzielt  wurde. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

132.  Anatomioal  and  other  facts  in  snp- 
port  of  intabation;  by  Lennox  Browne. 
(Brit.  med.  Jonm.  March  9.  1889.) 

Br.  ist  in  Amerika,  wo  er  die  Anwendung  der 
Intabation  kennen  lernte,  eih  Anhänger  der  Methode 
geworden.  Er  hat  die  hauptsächlichsten  Vorwürfe, 
die  der  Intubation  gemacht  sind,  zuBammengestellt 
imd  sich  bemüht,  sie  einzeln  zu  widerlegen. 

Die  Punkte,  welche  näher  besprochen  werden, 
sind  folgende:  1)  Das  Lumen  der  KantUen  ist  so 
gering,  dass  eine  genügende  Respiration  nicht  mög- 
lich ist  2)  Das  Schlucken  ist  ersehwert  und  selbst 
gefährlich,  da  Nahruiigsmittel ,  und  namentlich 
Flüssigkeiten,  durch  die  Tube  in  die  Luftrühre  ge- 
lathen  künnen.  3)  Die  Tube  kann  leicht  ausgehustet 
werden  und  hinabgleiten.  4)  Während  der  Ein- 
führung der  Tube  künn^  leicht  Membranen  herab- 
gestossen  werden  und  so  die  unteren  Luftwege 
verstopfen.  5)  Die  Tube  kann  leicht  durch  Schleim 
oder  eine  Membran  verstopft  werden.  6)  Die 
Stimmbänder  oder  andere  Theile  der  Luftwege 
können  durch  Druck  der  Tuben  gedrückt  oder 
ulcerirt  werden.  7)  Die  Tuben  sind  schwer  zu 
entfernen. 

Namentlich  der  erste  Funkt  (die  Tuben  sind 
zu  eng  und  behindern  die  Athmung)  wird  genauer 
besprochen.  Auf  Grund  von  anatomischen  Prä- 
paraten wird  gezeigt,  dass  stärkere  Röhren  ana- 
tomisch der  Grösse  des  Kehlkopfes  nicht  entspre- 
chen würden.  Auch  führt  B  r.  einen  Kranken  an, 
der  bei  verhältnissmässig  aehr  geringem  Lumen 
der  Röhre  völlig  leicht  athmen  konnte. 

Im  Ganzen  stützen  sich  die  Erwägungen  B  r.'s 
leider  mehr  auf  theoretische  Gründe,  als  auf  prak- 
tische Erfahrung. 


Zum  Schluss  giebt  er  als  Laryngologe  den 
Bath,  die  Intubation  nicht  erst,  wie  die  Tracheo- 
tomie,  vorzunehmen,  wenn  Erstickungsgefahr  vor- 
handen ist,  sondern  jedesmal,  sobald  sich  diph- 
therischer Belag  mit  oder  ohne  Spiegel  auf  der 
Epiglottis  nachweisen  lässt,  die  Intubation  vorzu- 
nehmen. Er  versichert,  nie  gesehen  zu  haben, 
dass  in  FäUen,  wo  die  Epiglottis  diphtherisch 
erkrankt  war,  nicht  auch  bald  der  untere  Kehlkopf 
ergriffen  wurde.  Plessing  (Lübeck). 

133.  Ueber  AnOphthalmia  eyolopiea;  von 
Dr.  A.  Nie  den.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXU.  1. 
p.  61.  1890.) 

Der  höchste  Grad  der  Cyklopie,  bei  welcher 
in  den  verschmolzenen  Augenhöhlen  sich  der  Bul- 
bus mir  rudimentär  oder  gar  nicht  entwickelt 
hat,  ist  eine  höchst  seltene  Missbildung.  Die 
nachstehende  Beobachtung  ist  somit  nicht  ohne 
Interesse. 

Das  aosgetrageae,  mit  Ausnahme  der  Missbiklaog 
am  Schädel  normal  entwickelte  Kind  war  männlichea 
Geschlechts  mid  kurz  vor  der  darch  Wendang  bewirkten 
Gebart  asphyktisch  gestorben.  Am  obemScMdelomfang 
war  ein  doppelter  Himbruch  vorhanden,  die  beiden  Säcke 
hingen  rechts  über  Scheitel-  und  Hinterhauptbein  herab. 
Die  linke  Ohrmuschel  fehlte,  an  Stelle  des  Gehörgangs 
war  nur  ein  Grübchen  vorhanden,  ünterkieferund  Mund- 
partie waren  normal  gebüdet  An  Stelle  der  Nase  siüi 
man  zwischen  den  beiden  Wangen  eine  glatte  Mäche  mit 
zwei  seichten  Rinnen,  welche  eine  dreieckige,  keilförmige 
Figur  einschlössen,  in  welcher  aber  kein  Knorpel  durch- 
fühlbar war.  Anstatt  der  zwei  lidspalten  war  an  der 
Glabella  eine  horizontale,  breite  Spalte  vorhanden.  Hier 
konnte  man  die  oberen  und  die  unteren  Lider  mit  Wim- 
pern, Knorpeln,  Drüsen  unterscheiden,  auch  die  innere 
Ueberkleidung  zeigte  die  Beschaffenheit  der  normalen 
Co^junctiva  tarsi.  Die  verschmolzenen  Oberlider  waren 
als  eine  oberlippenähnliche  Hautfalte  gestaltet,  das  untere 
lid  zeigte  zwei  Einkerbungen,  welche  die  ganze  Liddecke 
durchsetzten.  Thränenpunkte  waren  nicht  zu  finden. 
Die  Mutter  war  eine  SOjähr.  Erstgebärende,  sie  hat  später 
drei  normale  Kinder  geboren.      G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

134.  Ein  Fall  von  der  Cornea  adhärirender 
peraiatirender  Pupillarmembran ;  von  Dr.  £  d. 
Zirm  in  Wien.  (Xlin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXVm.  p.  288.  Jiüi  1890.) 

Bei  einem  13jähr.  Mädchen,  welches  mit  einem 
«weissen  Tupfen*^  auf  beiden  Augen  geboren  worden  war, 
fEUid  sioh  ein  centrales,  graues  lidukom  auf  beiden  Augen. 
Am  rechten  Auge  verlief  auf  der  Iris,  parallel  dem 
Pupülenrande ,  eine  niedrige  Leiste.  Von  dieser  ent- 
sprangen 4  Fäden,  die  dann  convergirend  sich  zu  einem 
einzigen  vereinigten,  der  sich  fein  zuspitzend  in  die 
Hormiaut  eindrang  und  am  Leukom  endete.  Ein  fünfter 
Faden  endete  mit  4  Spitzen  frei  in  der  Yorderkammer. 
Am  linken  Auge  bestand  ebenfalls  eine  solche  Leiste,  die 
anten  eine  domfönnige  Spitze  trug.  Die  £^be  der  lin- 
ken Iris  war  durchgängig  grau,  die  der  rechten  nach 
oben  aussen  hleigrau,  nach  unten  innen  rostfarben.  Bei- 
derseits bestand  Katarakt,  welche  mit  Ei-folg  discidirt 
wurde.  Geissler  (Dresden). 

135.  Beitrag  aar  Prophylaxe  der  Ophthal- 
mobletmorrhoea  neonatoram ;  von  Prof.  Alois 
Valenta  in  Laibach.  (Wien.  klin.  Wohnschr, 
in.  35.  1890.) 
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Unter  6223  Neugeborenen  (1858—1889)  sei- 
ner Klinik  fandV.  187  Blennorrhöekranke  «»  S^/o 
und  nebenbei  noch  29  F&lle  von  leichter  Conjunc- 
tivitis. Gerade  im  letzten  Jahre,  während  dess^i 
streng  antiseptisch  verfahren  wurde,  stieg  der 
Procentsatz ,  der  9  Jahre  lang  zwischen  0.6 — 2 
schwankte,  auf  2.7.  Das  grosse  Verdienst  C  r  e  d  6  's 
anerkennend,  glaubt  Y.  doch  mit  einem  weniger 
stark  wirkenden  Mittel  als  2proa  Höllensteinlösung 
gleiche  Erfolge  erzielen  zu  können.  In  seiner 
Klinik  wird  eine  schwache  Lösung  von  hyperman- 
gansaurem  Kali  verwendet  zum  Beinigen  der  Lider, 
wie  zum  Ausspülen  des  Bindehautsackes  unter 
Benutzung  eines  Wattebäusohchens.  Das  Credo'- 
sche  Verfahren  hält  V.  für  zu  gefährlich,  wenn  es 
von  Hebammen  angewendet  wird.  Die  von  ihm 
angeführten  Qründe  sind  bereits  von  C  r  e  d  6  selbst 
in  seiner  bekannten  Schrift  widerlegt  worden. 
Lamhofer  (Leipzig). 

136.  Ueber  isoUrte  doppelseitige  Ptosis ; 

von   Prof.   Ernst  Fuchs   in  Wien.     (Arch.  f. 
Ophthalm.  XXXVL  1.  p.  234.  1890.) 

Unter  den  5  miigetheilten  Fällen  beziehen  sich 
3  auf  Frauen  in  vorgerückten  Jahren,  bei  denen 
die  Ptosis  als  alleinige  Krankheit  sich  ganz  all- 
mählich im  Laufe  mehrerer  Jahre  entwickelt  hatte, 
am  rechten  Auge  stärker  ausgesprochen  war,  als 
am  linken  und  in  ihrem  Grade  überhaupt  nach  der 
Qemüthsstimmung  und  der  körperlichen  Ermüdung 
nach  wechselte. 

Der  4.  Fall  betraf  eine  jüngere  Frau,  bei  welcher 
bereits  in  der  Jagend  wenigstens  das  linke  Auge  afQcirt 
war,  dann  um  die  Pubertätszeit  anscheinend  im  Zusam- 
menhang mit  Anfällen  von  Stimkopfschmerz  die  Augen- 
lider immer  mehr  herabsanken.  Im  5.  Falle  handelte  es 
sich  mit  Bestimmtheit  um  hereditäre  Ptosis,  welche  in 
3  Generationen,  bei  der  Grossmuttor,  der  Mutter  und 
ihren  2  Brüdern,  sowie  bei  2  Kindern  dieser  Mutter  ent- 
wickelt war. 

Bei  der  einen  Frau,  bei  welcher  sich  die  Ptosis  erst 
im  späteren  Alter  entwickelt  hatte,  wurde  am  rechten 
Auge  die  Operation  nachPanas  gemacht.  Bei  dieser 
Gelegenheit  wurde  versucht,  den  Lidheber  nach  Ent- 
fernung des  Orbitalfettes  aufzufinden,  man  konnte  aber 
nur  einen  etwas  stärker  sich  anspannenden  Strang  ent- 
decken, keinen  deutlichen  Muskel.  Ein  kleines,  aus  dem 
Strange  excidirtes  Stückchen  enthielt  deutliche  Muskel- 
fasern, welche  zum  Theil  auch  nicht  dünner  waren,  als 
die  Fasern  von  Lidhebern,  welche  zur  Vergldchung 
einigen  Leichen  entnommen  waren.  Gruppenweise  fan- 
den sich  aber  auch  viele  verschmälerte  Fasern,  darunter 
auch  solche,  an  denen  die  Muskelsubstanz  vollständig 
geschwunden  und  nur  die  leere  Sarcolemmahülle  übiig 
geblieben  war.  Mittels  der  Weigert  *8chen  Färbungs- 
methode wurden  die  erkrankten  Stellen  der  Fasern  durch 
dunklere  Färbung  charakterisirt  Die  atrophischen  Fasern 
hatten  4~5mal  mehr  Kerne,  als  die  normalen,  dann  fand 
sich  in  denselben  gelbbraunes  Pigment  in  Häufchenform 
bei  einander  gelagert. 

F.  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  Fällen  später 
entwickelter  Ptosis  es  sich  nicht  um  eine  nervöse 
Lähmung  des  Lidhebers,  sondern  um  eine  primäre 
Atrophie  dieses  Muskels  handelt  Zwar  passt  die- 
selbe nicht  in  den  Bahmen  der  bisher  bekannten 


Formen,  audi  bleibt  es  unsicher,  ob  diese  Atrophie 
myopathischer  oder  neuropathischer  Natur  ist 
Qeissler  (Dresden). 

137.  Ueber  die  Anwendung  der  schrSgen 
Blepharotomie ;  von  Dr.  Ed.  Zirm.  (Wien.kliiL 
Wchnschr.  HI.  14.  1890.) 

Die  „schräge"  Blepharotomie  wird  von  v.  S  teil- 
wag in  allen  den  Fällen  empfohlen,  in  denen  durch 
die  krampfhaft  gesteigerte  Wirkung  dos  Ereismns- 
kels  das  Lid  sich  nach  einwärts  rollt  In  derBegel 
handelt  es  sich  um  das  untere  Lid.  Eine  „zugige^ 
Lidhaut  und  ein  weicher  Lidknorpel  begünstigen 
die  Entstehung,  weshalb  man  dieses  Entropium 
auch  am  häufigsten  bei  Kindern  und  bei  alten  Leu- 
ten findet 

Die  Operation  besteht  darin,  dass  man  das 
stumpfe  Blatt  einer  nach  der  Eante  gebogenea 
Kniescheere  wagrecht  unter  die  äussere  Commis- 
sur  schiebt,  hierauf  um  nahezu  90^  im  Bindehaut- 
sacke  nach  unten  (bez.  nach  oben)  dreht  und 
hierauf  durch  einen  einzigen  kräftigen  Scheeien- 
schlag  vom  Lidwinkel  aus  das  (untere)  Lid  1  bis 
IVf  cm  weit  schräg  nach  abwärts  durchschneidet 
Man  muss  darauf  sehen,  dass  bei  der  Drehung  der 
Sdieere  die  Schneide  nicht  vom  äusseren  Lid- 
winkel abgleitet 

Durch  diesen  Schnitt  verlieren  die  Fasern  des 
M.  orbicul.  ihren  Ansatz,  die  diuxsh  Contraktur  des 
Eingmuskels  bewirkte  abnorme  Stellung  ver- 
schwindet augenblicklich«  Die  Blutung  stillt  ipan 
durch  Kälte,  die  Heilung  überlässt  man  der  Natur. 
Man  bemerkt  später  nur  eine  feine  Narbe  oder  eine 
seichte  Einkerbung  am  Lidrand. 

Seit  1882  sind  in  der  v.  Stell wag'scbsa 
Klinik  68  schräge  Blepharotomien  gemacht  wor- 
den, 52mal  wurde  die  Lidstellung  eine  normale, 
lOmal  war  eine  abnorme  Yemarbung  hergestellt, 
3  mal  ist  das  Endresultat  nicht  notirt  und  3mal 
kehrte  das  Entropium  wieder.  Am  zahlreichstea 
ist  das  spastische  Entropium  (36  Fälle)  vertreten, 
dann  folgt  das  Entropium  entstanden  unter  dem 
Verbände  nach  Operationen  am  Bulbus  (19  Falle) 
imd  dann  das  Entropium  senile. 

äeissler  (Dresden). 

138.  Ueber  psendotaberkidöse  Entzündung 
der  Coqjtmotiva  und  Iris  doroh  Banpenhaare; 
von  Dr.  A  u  g.  W  a  g  e  n  m  a  n  n  in  Göttingen.  (Arch. 
f.  Ophthalm.  XXXVL  1.  p.  126.  1890.) 

Den  früher  (Jahrbb.  CCH.  p.  280,  CCXVIII. 
p.  182  u.  CCXXIV.  p.  172)  beschriebenen  Fällen 
von  Verletzung  des  Auges  durch  Raupenhaare  ist 
der  folgende  hinzuzufügen. 

Einem  9j«Tlir.  Knaben  war  von  einem  Kameraden 
eine  schwarzbraune,  behaarte  Raupe  in  das  rechte  Ango 
geworfen  worden.  Die  danach  sofort  aufgetretene  Ent- 
zündung bestand  bereits  4  Monate.  Namentlich  am  innem 
Rand  der  Hornhaut  war  die  Ciliarinjektion  beträchtlich. 
Man  bemerkte  hier  2—3  kloine,  flache  gelbÜcho  Erhaben- 
heiten und  im  Limbns  noch  einige  graue  Fleckchen.  }^ 
Uobrigen  war  die  Hornhaut  durchsichtig.    Die  Pu#* 
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war  darch  zwei  feine  hintere  Synechien  etwas  verzogen, 
nach  unten  and  nach  unten  innen  vom  Papilienrande  be- 
fand sich  auf  der  vorderen  Fläche  der  Iris  eine  feine 
spitze  Prominenz.  Die  erwähnte  Yerdickang  der  Binde- 
haut wurde  ezcidirt,  auss^em  wurde  Atropin  einge- 
träufelt. Die  Pupille  blieb  zwar  etwas  verzogen,  un 
IJebricen  erlangte  das  Auge  nach  späterer  llittheilung 
YoUe  Sehkraft  wieder. 

In  dem  ezddirtou  Knötchen  wurden  mehrere  Stück- 
chen von  fiaupenhaaren  mit  fein  gezackter  Oberfläche 
TOJ^fonden.  Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen 
ergab  ein  vollständig  negatives  Kesultai  Der  die  Här- 
chen umgebende  Knoten  sah  zwar  anscheinend  einem 
Tuberkel  sehr  ähnlich,  es  bestand  aber  die  Infiltration 
nicht  aus  Lymphzellen,  sondern  aus  sklerosirtem,  stark 
gefiisshaltigem  Bindegewebe.  Riesenzellen  waren  zwar 
zahlreich  vorhanden,  sie  waren  aber  unregelmässig  ge- 
formt, lagen  mehrfach  dicht  beisammen  und  ihre  Kerne 
waren  nicht  randständig,  dui-ch  welche  Merkmale  sie 
sich  von  den  Riesenzellen  des  Tuberkels  unterschieden. 

6 e i s s  1er  (Dresden). 

139.  Stur  Vrage  Ton  demlElkrootgaiilBmtis 
des  Tnushoma;  von  Dr.  D.  Shongolowicz. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  YIL  28.  29.  30. 
1890.) 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  bis- 
herigen Trachomliteratur,  macht  S  h.  in  einer  aus- 
ffihrliohen  Arbeit  die  Resultate  seiner  histologischen 
und  bakteriologischen  Untersuchungen  bekannt 
Die  Schlüsse  aus  dem  Ganzen  sind  folgende : 

1)  Im  verftnderten  Qewebe  bei  Trachom  wurde 
ein  B€^  kleines,  kurzes  Stäbchen  gefunden,  welches 
sich  von  allen  bekannten  pathogenen  und  nicht- 
pathogenenBakterien  durch  gewiasemorphologisohe 
oiid  biologische  Merkmale  unterscheidet. 

2)  Durch  Impfung  der  Reincultur  auf  die  Con- 
junctiva  von  Katzen  und  Eaaindien  gelang  es  zu- 
weilen eine  dem  Trachom  ähnliche  Erkrankung 
hervorzurufen.  [Die  gegebene  Beechreibung  der 
Entzündungaeracheinung^d  zeigt  das  Bild  einer 
einfachen  akuten  Conjunctivitis  mit  schleimig- 
eitriger  Sekretion.  Ref.] 

3)  In  allen  Fällen  fand  sich  diese  Bakterie  in 
Schnitten  und  auf  OlaspUUtchen  mit  Follikel« 
inhalt 

4)  Durch  die  Eigenthümlidikeit  dieses  Stäb- 
chens, an  dem  einen  oder  beiden  Polen  das  licht 
stärker  zu  brechen  und  sich  intensiver  zu  färben 
(einige  Bacillen  ausgenommen,  welche  dieae  Eigen- 
schaft nicht  besitzenX  erklärt  es  sich  wahrsohein- 
licfa,  woher  die  früheren  Autoren  im  Teränderten 
Gewebe  bei  Trachom  wohl  MikrokoJtken,  aber  keine 
Stäbchen  gefunden  haben. 

6)  Nach  Färbung  von  Schnitten  (Gram- Wei- 
g  er  fache  Methode)  lässt  sich  im  Gewebe  stets 
nur  die  G^egenwart  stäbchenartiger  Mikroorganis- 
men nachweisen.  Bei  Anwendung  anderer  Fär- 
bungsmethoden findet  man  im  Gbwebe  entweder 
gar  keine  Mikroorganismen  oder  nur  mit  Mühe 
hier  und  da  feine  kokkenfSrmige  Körnchen. 

6)  Die  stete  Gegenwart  stäbchenartiger  Mikro- 
organismen in  der  veränderten  Bindehaut  bei  Tra^ 
(diom  zwingt  zu  der  Annahme,  dass  das  Trachom 


wahrscheinlich  nicht  durch  Kokken,  sondern  durch 
kurze  Bacillen  verursacht  werde. 

Lamhofer  (Leipzig). 

140.  Zar  Aetiologie  des  Trachoms;  von 
Dr.  Th.  Germ  an.  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
N.  F.  Vn.  29.  1890.) 

Bei  3  Patienten  der  St  Petersburger  Augen- 
heOanstalt  mit  bis  dahin  ganz  normalen  Augen, 
denen  Erde  in  den  Bindehautsack  gekommen  war, 
trat  heftigste,  einer  akuten  Bindehautblennorrhöe 
ähnliche  Entzündung  auf.  Nach  Zurückgehen  der 
entzündlichen  Erscheinungen  zeigten  sich  bei  allen 
dreien  zahlreiche  reihenweise  geordnete  Trachom- 
kömer.  G.  glaubt  hier  die  echten  Bilder  einer 
sonst  selten  zu  beobachtenden  akuten  Trachom- 
erkrankung vor  sich  gehabt  zu  haben  und  hält  in 
üebereinstimmung  mit  Prof.  v.  Öttingen  die 
Garten-  oder  Ackererde  für  den  Hauptträger  der 
Krankheitserreger.  Lamhofer  (Leipzig). 

141.  Noch  ein  Fall  von  jahrelangem  Ver- 
weilen eines  Stahlsplitters  in  der  Iris ;  Entfer- 
nung desselben  mittels  Iridektamie ;  gutes  Sehver- 
mögen ;  von  Dr.  8  e  g  g  e  1  in  München.  (Klin.  Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  XXVHI.  p.  291.  Juü  1890.) 

Bei  einem  28jähr.  Gensdarm  fand  sich  an  dem  frisch 
gereizten  rechten  Auge  ausser  einer  strichfömiigen  Narbe 
in  der  Hornhaut,  in  der  Mitte  des  inneren  PupiUenrandes 
eine  keilförmige  hintere  Synechie  und  nach  abwärts  von 
derselben  auf  der  Iris  ein  rundlicher,  grauschwai'zor 
Höcker.  Pat.  erzählte,  dass  ihm  vor  12  Jahren  ein 
Splitter  beim  Steinschlagen  in's  Auge  geflogen  sei,  die 
Entzündungserscheinungen  sich  aber  verloren  hätten. 
Dass  der  grausohwarze  Höcker  den  fremden  Körper  berge 
und  dass  dieser  kein  Steinsplitter  sein  könne,  wurde  da- 
durch bewiesen,  dass  sich  der  Körper  beim  Annähern 
eines  Magneten  von  der  Iris  weg  nach  der  Hornhaut  zu 
bewegte.  Die  hintei'e  HomhauSläche  sah  wie  zerkratzt 
aus,  vielleicht  weil  der  fremde  Körper,  da  der  Pat  viel 
zu  schreiben  hatte,  bei  nach  abwärts  gerichtetem  Blicke 
in  Berührung  mit  der  Hornhaut  kam.  Die  Extraktion 
war  wegen  der  hinteren  Synechie  einigermaassen  er- 
schwert, doch  ging  die  Heüung  ohne  Zwischenfall  von 
Statten.    Die  Sehschärfe  war  eine  ziemlich  gute. 

0  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

142.  Iris*  nndOluMroideal-Colobom  inVer- 
Undnng  mit  Membrmna  oapsnlo-popillarls ;  von 

Dr.  Seggel  in  Mündien.    (Klin.  Mon.-BL  f. 
Augenhkde.  XXVIIL  p.  299.  Aug.  1890.) 

Bei  einem  Pai,  welcher  wegen  eines  Ohrkatarrhs  im 
Lazaretii  lag,  wurde  zuföllig  am  linken  Auge  einColobom 
der  Iris  bemerkt.  Dasselbe  war  nach  unten  und  zugleich 
etwas  nach  innen  gerichtet  Am  nasalen  Colobomwinkel 
bemerkte  man  eine  domartige  Hervorragung,  von  welcher 
aus  ein  äusserst  dünner  Faden  nach  aussen -oben  zur 
Linsenkapsel  zog.  Dieser  Faden  riss  durch  die  Atropi- 
nisirong  von  der  Hervorragung  ab ,  letztere  stellte  dann 
einen  nach  vom  und  abwärts  gerichteten  Sporn  dar.  Am 
temporalen  Colobomwinkel  war  kein  FiKmentsaum  be- 
merkbar, während  am  nasalen  die  hintere  Pigmentschicht 
sehr  markant  hervorü'at  Mittels  der  binooulären  Horn- 
hautloupe  sah  man  im  Pu^illargebiet  selbst  eine  Menge 
feinster  runder  Oebüde ,  wie  ganz  feine  Luftbläschen  im 
Wasser,  welche  wahrscheinlich  Beste  der  die  linse  um- 
gebenden embryonalen  Qef&sshaut  waren.    Endlich  wa* 
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auch  noch  ein  Choroidealcolobom  in  der  typischen  Schild- 
form vorhanden ,  und  zwar  lag  dasselbe  in  dem  gleichen 
Meridian  wie  die  Irisspalte.  Üeber  das  Sehvermögen 
wird  erwähnt,  dass  bei  einer  centralen  Sehscharfe  von 
«/b  ein  Gesichtsfelddefekt  nach  oben  vorhanden  war,  der 
noch  etwas  grösser  war,  als  das  Oolobom  erwarten  Hess. 
Interessant  war  noch ,  dass  auch  im  rechten,  ophthalmo- 
skopisch ganz  normalen  Auge  bei  einer  centralen  Seh- 
schärfe von  1  ein  Sehfelddefekt  nach  oben  vorhanden  war. 
S.  beschreibt  bei  dieser  Gelegenheit  noch  die  bei 
2  Rekruten  gefundenen  Anomalien.  In  dem  einen  FaUe 
prasentirte  sich  am  rechten  Auge  der  Best  der  fötalen 
Pupillarmembran  als  ein  Ejanz  von  hellgrauen,  etwa 
hii-sekomgrossen  Tiilbungen,  die  11  an  Zahl  in  ziemlich 
gleichen  Abständen  von  einander  in  der  Peripherie  der 
Pupille  lagen,  weiter  nach  innen  zeigte  sich  eine  aus  den 
feinsten,  braungelbon  Kömchen  zusammengesetzte  Mem- 
bran ,  die  in  der  Mitte  eine  schwarze  Lücke  freiliess.  In 
dem  anderen  Falle  hing  an  einem  vom  Pupillarrand  am 
unteren-inneren  Quadranten  des  rechten  Auges  ausgehen- 
den Faden  ein  kolbiges,  über  stecknadelkopfgrosses  Ge- 
bilde, umgeben  von  feinen  braunen  Pigmentkömchen. 

Geissler  (Dresden). 

143.  tJeber  Sehstömngen  in  Folge  von 
Malaria-Infektion ;  von  Dr.  D.  E*  S  ul  z  e  r.  (Klin. 
MoTu-BL  f.  Augenhkde.  XXVIIL  p.  259.  Juli 
1890.) 

S.  führt  diejenigen  Autoren  kurz  an ,  welche 
über  Malaria- Amblyopie  berichtet  haben.  Indem 
er  diese,  sowie  mehrere  eigene,  an  Patienten,  die 
aus  den  hollfindischen  Colonien  stammten,  ge- 
machte Beobachtungen  zusammenfasst,  gelangt  er 
zu  folgenden  Ergebnissen : 

A.  Bei  der  Malaria-Kacheode  findet  man :  chro- 
nische Neuritis  N.  optici,  in  schweren  Fällen  gepaart 
mit  Melanose  der  Papilla ;  diifase  Infiltration  des 
Qlaslkörpers;  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien  im 
peripherischen  Theil  der  Netzhaut  Auch  kommi 
plötzliche  unheilbare  Erblindung  (oentiHle  Hämor« 
rhagie  oder  Embolie?)  vor. 

B.  Den  akuten  Fieheranfäüen  sind  eigenthüm- 
lich:  periodische  Amblyopien  verschiedenen  Grades, 
zuweilen  auch  mehrtS^ge  vollkommene  Blindheit, 
durch  Chinin  heilbar;  starke,  besonders  venöse 
Hyperamie  der  Papille  und  der  Netzhaut ;  grosse 
Blutungen  in  der  Nähe  der  Papille  und  in  der 
Macnia:  lutea. .  Die  erwfthnte  venöaa  flyp^iftmie 
ist  noch  um  deewillea.  nicht  xktXBt  Widitigkeit,  ala 
sie  zur  MMnäa-Erkrankung  durch  refleklirtea  Sonnen^ 
liclU  disponirt,  wie  man  diee  an  Soldaten  beohadi- 
ten  kann,  welche  an  Febris  tertiana  leidend  in  der 
fieberfreien  Zeit  Märsche  machm. 

Geissler  (Dresden). 

144.  Bän  Fall  von  Chininamanroae ;  von 
Dr.  Isid.  Garofolo.  (Wien.  med.  BL  XHL  15, 
1890.) 

Ein  Gljähr.  Mann  hatte  aus  Tersehen  anstatt  Ma- 
gnesia etwa  15g  Ohimn  eingenommen.  Nach  etwa  V4  Btd. 
stellten  sich  Schwere  im  Kopf,  Zittern,  heftiger  Stuhl- 
drang und  zweimaUges  Erbrechen  ein.    Er  konnte  sich 


nicht  mehr  auf  den  Beinen  halten,  die  Umstehenden  yer- 
mochte  er  nicht  zu  erkennen  und  war  am  anderen  Morgen 
nach  schlafloser  Nacht  vollständig  blind,  ausserdem  darch 
das  heftige  Ohrensausen  sohwerhöng  geworden.  Beide 
Pupillen  waren  (17  Std.  nach  der  Vergiftong)  weit  und 
starr,  der  ophthalmoskopische  Befand  war  negativ.  In 
den  nächsten  Tagen  war  we^eu  grosser  psychischer  Un- 
ruhe eine  nähere  Prüfong  mcht  ausfahrbar.  Nach  3  T. 
klärte  sich  zeitweilig  der  wallende  Nehel,  weicher  das 
Sehfeld  erfüllte ,  auf,  dann  vermeinte  der  Kranke  wieder 
groteske  OesUlten  zu  sehen,  das  Ohrensaasen  war  er- 
träglicher geworden.  Am  6.  Tsge  nach  der  Yeigiftang 
war  die  centrale  Sehschärfe  normal ;  das  Sehfeld  erweiterte 
sich  zwar  in  den  nächsten  Tagen  ebenfalls,  da  aber  ein 
weisslioh  wallender  Nebel  sich  immer  noch  vor  den  Ob- 
jekten bewegte,  verhielt  sich  der  Kranke  noch  hülflos 
wie  ein  Blinder.  Der,  wie  erwähnt,  anfSagUch  negative 
Spiegelbefand  hatte  vom  4.  Tage  an  ein  abnormes  Ver- 
halten gezeigt.  Arterien  und  Venen  waxen  sehr  eng,  die 
Papille  sehr  bkss.  iSn  sehr  geringer  Druck  aof  den 
Bulbus  genügte,  um  die  Arterien  blutleer  zu  machen.  In 
den  Venen  der  Netzhaut  bemerkte  man  mehrere  Tage 
hinduroh  ganz  deutlich  ein  könvgasAussaheai  desBlntes, 
ohne  dass  Jedoch  die  Blutsäule  in  einzelne  Q^linder  xer- 
fiel.  Die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  war  noch  nach 
4  Mon.  um  die  Zeit  der  EnÜassung  so  sehr  abgestnmpft, 
dass  im  Halbdunkel  das  Zarechtnnden  erschwert  wir. 
[Vgl.  Jahrbb.  CXCTV.  p,  170;  OCXIV.  p.  239.] 

Geissler  (Dresden). 

145.  Ueber  oardnomatöae  AngaiiMmeti- 
stasen;  ron  Dr.  Johann  Hitvalsky  inPiag. 
(Arch«  f.  Augenhkde.  XXT.  4.  p.  431.  1890.) 

Dass  im  Bulbus  Metastasen  ron  Oescfawflsten 
Torkomfmen,  ist  zuerst  im  Jahre  1872  mit  Sicher^ 
heit  nachgewiesen  worden,  als  Perls  eine  card- 
nomatOse  Aderfaaatmetaatase  beschrieb.  Im  Gan- 
zen sind  mit  Einschluss  der  von  IL  selbst  mit- 
gethetlten  Beobaohtongen  8  FUle  bekannt  geworden. 
Makroskopisch  kommt  das  metastatische  Aderhaat- 
carcinom  in  2  Formen  vor:  eine  flache,  schaalen- 
f5rmige,  diffuse  xmd  eine  circumsoripte,  knoten- 
förmige.  Die  erstere  ist  die  häufigste  (7  ROle). 
Die  allerersten  An^ge  der  Metastasen  sind  zweifd- 
los  in  die  kleinsten  Aderhautgefässe  zu  legen. 

In  der  Netzhaut  ist  bisher  nur  1  Fall  yonmeta- 
statischem  Sarkom  belaimt  geworden. 

Nur  einmal  befand  sich  der  primäre  Krebs  in 
der  Pleura  und  der  Lunge,  in  den  übrigen  7  Wien 
befand  er  sich  in  der  Mamma,  darunter  6mal  bei 
Frauen.  Dem  Alter  niach  veräieilen  sich  die  Be- 
obachtungen auf  das  28.  Ine  zum  52.  Lebenegafar. 

Bei  dßg  sonstigen  Hftuligkeit  der  Erebsm^- 
stasen  ist  die  Seltenheit  im  Bulbus  aiainQlig.  Viel- 
leidit  kommt  Inerbei  in  Betracht,  dass  die  in  die 
Carotis  interna  eingedrungenen  (Jeschwulstsellen 
sehr  leicht  an  dem  engen  Lumen  d&c  Art  oph- 
thalraica,  welche  etwa  rechtwinklich  abzweigt,  tor- 
beischiessen.  Abgesehm  davon  ist  darauf  hinzn- 
weisen ,  dass  die  Krebszelle  in  der  Aderhaut  ein 
ungünstiges  Terrain  zu  ihrer  Entwickelung  findet 
da  das  Aderiiamtgewebe  beinahe  keine  Parenohym« 
Zellen  besitzt  Q e i  s s le r  (Dresden). 
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B.  Originalabhandlimgen 

und 

Ueberslehten. 

vm.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
des  Centralnervensystems  im  Laufe  des  Jahres  1889.^) 

Von 
Dr.  Ludwig  Edinger  in  Frankfart  a.  IL 


Dieser  Bericht  erscheint  hier  zum  fOnften 
Male.  Angesichts  der  auffallenden  Yemachläs- 
sigung,  welche  die  Anatomie  des  Centralnerven- 
systems in  den  anatomischen  Jahresberichten  er- 
fährt, hat  Rßfereni  sich  bemüht,  ein  möglichst 
vollständiges  Bild  des  Geleisteten  zu  bringen.  Es 
war  durch  die  grosse  Unterstützung,  welche  die 
Herren  Herausgeber  und  der  Herr  Verleger  dem 
EtfererUen  angedeihen  Hessen,  möglich,  weitaus 
das  Meiste  im  Original  zu  studiren.  Nur  ganz 
wenige  Arbeiten  sind,  weil  nicht  zugänglich,  nicht 
referirt  Ein  Theil  derselben  soll  womöglich  im 
kommenden  Jahre  angezeigt  werden. 

L  OesammidarsieUungm.   Allgemeines. 

l)Burt  G.  "Wilder,  The  gross  anatomy  of  the 
brain.  Woodys  leference  handbook  of  the  med.  sciences. 
vm.  p.  107.    (Ref,  nicht  zng&ngüch.) 

2)  Mingazzini,  G.,  Manuale  di  anatomia  degh 
OTgani  nervosi  centraU  dell'  uomo.  Boma  1889.  133  pp. 
34  iW. 

^)ie  erste  conoise  Darstellimg  der  modernen  Him- 
anatomie,  welche  in  itaUenischer  Sprache  erschienen  ist 
Enthalt  Originales,  das  zumeist  nach  früheren  Mitthei- 
longen  M.'s  hier  referirt  worden  ist.) 

3)  Bianchi,  L.,  Schema  di  anatomia  clinica 'del 
sistema  narvoso.  Biforma  medioa,  NapoH,  V.  p.  513. 518. 
1889.     (Bef  nicht  zugänglich.) 

4)  Edinger,  L.,  Zwölf  Vorlesungen  über  den  Bau 
der  nervösen  Centralorgane.  2.  Aufl.  Leipzig  1889.  Mit 
133  Holzschnitten. 

(Gegen  die  1.  Auflage  vielfach  verlindert  und  ver- 
mehrt) 

5)  Edinger,  L. ,  Anatomie  des  centres  nerveuz, 
le^ons  professees  par  le  Dr.  L,  E.,  traduit  de  Tallemand 
par  M.  Siraud.  Paris  1888.  Avec  122  figures. 

^Sohleohte  üebersetzung,  enthält  zahllose  Fehler  — 
Fals<mdarstellungen.  An  einer  Stelle  ist  sogar  ein  neues 
[Huguenin  entnommenes]  Schema  aufgenommen,  wel- 
ches dem  Texte  direkt  widerspricht) 

6)  Gaskell,  On  the  origin  of  the  central  nervous 
System  of  vertebrates.    Brain  aH.  p.  1.  July  1889. 

7)  Bland  Sutton,  On  the  relation  on  the  central 
nervous  System  to  the  ahmentary  canal.  Brain  XI. 
p.  336. 1889. 

Die  Versuche,  das  compakte  Nervensystem  der 
"Wirbelthiere  und  das  in  einzelne  Ganglienknoten 
gegliederte  der  Gliederthiere  in  verwandtschaft- 


t)  Vgl.  Jahrbb.  CCXXIV.  p.  73. 


lidie  Beziehungen  zu  bringen,  erneuern  sidi  immer 
wieder.  Auf  mannigfache  Weise  hat  man  bekannt- 
lich versucht,  um  die  Schwierigkeit  herumzukom- 
men, dass  dieses  ventral  vom  Darme,  jenes  dorsal 
von  demselben  liegt  Eine  neue  Deutungsweise 
bringt  Gaskell  (6)  in  diesem  Jahre.  Nach  ihm 
sind  das  Nervensystem  der  Krebse  und  das  der 
Wirbelthiere  einander  in  folgenden  VerhUtnissen 
fthnlich.  In  beiden  IHlen  besteht  ein  distinktes 
Vorderhim,  dessen  Entfernung  die  Willenskraft 
zerstört  und  das  Thier  zu  ^er  mehr  oder  weniger 
ausgearbeiteten  Beflesmasohine  macht  In  beiden 
Fällen  hat  dieses  Gehirn  spedelle  Hemmungen 
über  niedere  Gentren.  In  beiden  Fällen  ist  ein 
besonderer  Theil  des  Gehirns  dicht  am  Vorderhim 
abgegrenzt  für  den  Ursprung  des  Opticus  und  des 
Olfactorius.  In  beiden  Fällen  ist  der  vordere  Theil 
des  Gehirns  mit  dem  hinteren  durch  Oommissuren- 
fasem  verbunden,  welche  hier  oesophageale  Com- 
missur,  dort  Grura  cerebri  heissen.  In  beiden 
Fällen  ist  der  hintere  Theil  des  Gehirns  vnchtig 
für  die  Aufrechterhaltung  des  Gleichgewichtes  und 
in  beiden  Fällen  enthält  die  Gehörkapsel  nicht  nur 
das  Gehörorgan,  sondern  auch  spedelle  Apparate 
für  das  Gleichgewicht 

G.  ist  überzeugt,  dass  das  Wirbelthiergehim 
schon  längst  von  dem  Arthropodengehim  abgeleitet 
worden  wäre,  existirte  nicht  die  obenerwähnte 
Schwierigkeit  mit  der  Lage  des  Dannkanals.  Er 
stellt  nun  die  Hypothese  auf,  dass  durch  dasganze 
Centralnervensystem  der  Wirbelthiere  sich  eben 
jener  alte  Darmkanal  der  Arthropoden  nachweisen 
lasse.  Der  CentraUcanal,  welcher  in  Mheren  Sta- 
dien als  Canalis  neurentericns  in  den  Darm  mün- 
det, entspricht  dem  gestreckten  Darmkanal  der 
Krebse,  die  Ventrikel  und  ihre  Bedachimg  durch 
den  Plexus  chorioideus  stellen  den  grossen  Kopf- 
magen jener  Thiere  dar.  Im  Inftmdibulum  wird 
der  Oesophagus  gefanden,  seine  Ausbuchtungen, 
Saccus  vasculosus,  sind  noch  heute  nicht  von 
Nervenmasse  umgeben.  Es  handelt  sich  also  bei 
den  Wirbelthieren  nur  um  eine  mächtigere  Aus-, 
bildung  des  um  den  Darmkanal  herum  liegen* 
den  Nervensystems.    Statt  des  alten  Darmkanals^ 
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welcher  jetzt  nur  noch  als  Hohlraum  weiter  be- 
steht, hat  sich  ein  neuer  gebildet 

Durch  diese  Auffassung  könnten,  so  meint  G., 
die  nicht  nervOsen,  rein  epithelialen  Theile  im 
Gehirn  der  Wirbelthiere  gute  Erklärung  finden, 
namentlich  die  Wand  des  gefalteten  Eopfinagens 
bestände  noch  immer  fort  in  den  Plexus  chorioidei. 
DieEopfleber  der  Crustaceen,  ein  mächtiges  Organ, 
auch  sie  soll  noch  fortbestehen  in  jenem  gelatinOs 
aussehenden  Gewebe,  welches  die  SchfidelhOhle  so 
vieler  Fische  ausser  dem  Gehirn  erfQllt.  Ja,  beim 
Ammocoetes  bilde  dieses  Gewebe  noch  zwei  deut- 
liche Lappen  mit  drüsen£hnlichen  Zellen. 

Ausgehend  nun  von  der  hier  dargelegten  Auf- 
fassung, sucht  G.  mehrere  Theile  des  Sftugergehims 
zu  erklären,  so  das  Ganglion  habenulae,  das  Mey- 
nert'sche  Bündel,  die  Taenia  thalami,  die  Sub- 
stantia  nigra  u.  s.  w.  Die  Begründung  ist  im 
Original  nachzusehen. 

Merkwürdigerweise  konunt  Bland  Sutton(7), 
welcher  von  dem  Studium  der  Spina  bifida  aus- 
geht, in  mancher  Beziehung  zu  ähnlichen  Besul- 
taten.  Nach  ihm  haben  sich  Gehirn  und  Bücken- 
mark aus  einem  Abschnitt  des  Yerdauungsrohres 
entwickelt  Dafür  sprechen,  dass  anfänglich  die 
Lumina  beider  in  der  Caudalgegend  zusammen- 
hängen, dass  sie  sich  beide  gleichzeitig  entwickeln, 
dann  die  Beziehungen  der  Efympafhisohen  Ganglien 
einerseits  zu  den  Ganglien  der  Darmwand,  anderer- 
seits zu  denen  des  Bückenmarks.  Schliesslich  sei 
es  aufMlend,  wie  häufig  gewisse  Missbildungen 
des  Centralkanals  mit  MissbUdungen  des  Darm- 
rohrs zusammen  vorkommen. 

Beide  YfL  gehen  leider  nicht  auf  den  für 
eine  derartige  Behauptung  wichtigen  Punkt  der 
Abstammung  von  ganz  verschiedenen  Eeimblät- 
tem  ein. 

8)  Oaskell,  W.  H.,  On  the  rdation  between  the 
stmcture,  fonctioii,  distributioii  and  ongin  of  the  cranial 
nerves,  togeiher  with  a  theory  of  the  originofthenervous 
System  of  vertebrata.    Jonm.  of  Physioi.  X.  3. 1889. 

Dieser  Aufsatz  enthält  eine  ausführliche,  reich 
illustrirte  Darstellung  der  Arbeiten  Gaskell's, 
über  deren  wesentlichen  Inhalt  nach  früheren  Mit- 
theUungen  im  vorjährigen  Bericht  und  auch  in 
dem  vorhergehenden  Bericht  berichtet  worden  ist 
Die  Arbeit  ist  wichtig  für  Jeden,  der  sich  über  die 
G.'sohen  Ansichten  orientiren  will,  namentlich 
auch  deshalb,  weil  sie  ausgezeichnete,  in  6  Farben 
ausgeführte  Darstellungen  von  der  Zusammen- 
setzung der  Hirn-  und  Bückenmarksnerven  und 
den  verschiedenen  Elementen,  die  G.  in  ihnen  ge- 
funden hat,  giebt  Es  ist  ganz  unmöglich,  ohne 
eine  solche  Tafel  ein  Bild  von  der  Einfachheit  und 
dem  heuristisohen  Werth  der  G.'söhen  AufEeussong 
4er  peripherischen  Nerven  zu  bekommen. 

U.  Uniersuekimgstneihodm. 
0)  Blackburn,  J.  W.^  Meihod  of  pieparing  brains 
lind  other  organs  for  anatomical  and  patholoeical  demon- 
stratioii.    Jomn.  of  the  nerv,  and  mental  diB^aaw  XYI. 
-  n3.1889. 


10)  Freeborn,  Macerating  fluid  for  nerTeoellL 
Amer.  monthly  microscop.  Jonm.  IX.  1889.  {Bef.  nicht 
zugänglich.) 

11)  Waisen,  G.  C.  van,  Over  de  techmekYand« 
Sectio  der  hersenen.  Nederl.  Tudschr.  forQen6esk.Nr.5. 
1889. 

12)  Gieson,  Ira  van,  Laboratory  notes  ofteci- 
nical  methods  for  the  nervous  System.  New  Yoii  mei 
Joum.  July  20. 1889. 

(Sehr  hübsche  Beschreibung  der  SchmttmeÜioda 
zur  Eröfihung  des  Gehirns  mit  Abbildungen,  der  Metbo- 
den der  Härtung  des  Gehirns  und  der  ünteisudniDgda 
Rückenmarks.  JBnthält  auch  Angaben  über  eme  Flitug 
mit  Fuchsin-  und  Pikrinsäure.  Wenige  Tropfen  aas 
gesättigten  wässerigen  Fachsinsäare-Lösang  verdoi  n 
100  Theilen  gesättigter  wässeriger  Fikrinsäoie-LoBo^ 
gegeben,  bis  dieselM  eine  dunkel  granatrothe  Ftrlie  kn 
ia.  MüUer'soher  Flüssigkeit  und  Alkohol  gehärtete  Städn 
werden  dort  wenige  liunuten  gefärbt,  dann  in  Wasaeil: 
Alkohol  2  ausgewaschen,  rasch  in  Nelkenöl  in(g^ 
imd  in  Canadabalsam  gebracht.  Die  AchaeacybB^iff 
sollen  roth.  das  Myelin  gelb  werden.  Die  FirboBg  «il 
geeignet  sem,  die  Cuminrarbung  zu  ersetzen.) 

13)  Bamon  y  Cajal,  Contribudon  al  estodiodeb 
estructura  de  la  medula  espinaL  BevistatEun-debÜ 
normal  y  path.  Nr.  3  y  4  Marzo  1889.  Deutaoh:  AaJt 
Anzeiger  1890. 

(Ramon  y  Cajal  hat  die  Golgi'sohe  Keiod« 
ganz  wesentlich  rascher  ansführbar  gestaltet  Srksi 
jetzt  in  24— 48  Standen  vollendet  schöne  Bilder  ennga 
und  Bef.  kann  das  aus  eigener  Erfahrung  voUsnfM' 
tigen.  Das  Wichtigste  ist  die  Härtung.  Je  embiyoDi? 
das  Gewebe  ist,  um  so  kürzere  Zeit  darf  es  in  derBl^ 
tungsflüssigkeit  verwegen.  Die  besten  BeBoltatett^ 
B.  y  C.  enangt,  wenn  er  während  24  Stunden üi 
Stücke  embryonieülen  Gewebes  der  Aktion  der  Vj^  ] 
Höllenstein-Lösung  aussetzte,  welche  vorher  20-«» 
in  folgender  Flüssigkeit  gehärtet  worden  waren:  ^ 
Lösung  von  Kali  bichromicum  20  Theile,  IprocOsnäf 
Säurelösung  5  Theile.  Wenn  die  Härtung  g«DÜ^  ^ 
dann  setzte  sich  der  Sflbemiedersohlag  anssohliessa 
auf  dem  nervösen  Protoplasma  in  ausserordentlicher  Fca- 
heit  ab,  war  sie  ungenügend,  so  traten  überall  koiv^ 
Niederschläge  auf,  war  sie  zu  stark,  so  entstmd  grna* 
Schwärzung.)  . 

14)  G  r  e  p  p  i  n ,  Weiterer  Beitrag  zur  KemüniB  » 
Oolgi^Boheia  üntersuchungsmethode  des  oentratai  ^ 
vensystems.  Arch.  f.  Anat  u.  Physioi.  [anatoot  AlO'l 
Suppl.-H.  p.  55. 1889.  ^  _. 

(Greppin  hat  versucht  die  Golgi'sohe  Juo» 
weiter  zu  bilden  und  namentlich  auch  diePläpintebiB- 
baarer  zu  machen.  Die,  wie  gewöhnhch,  mit  AiKßBjJ 
nitricum  behandelten  Stücke  werden  gesduutteo  ^ 
dann  auf  30 — 40  Sekunden  in  eine  lOproc.  l^^^^'^^Jl^ 
hydrobromati  gebracht  Die  so  gewonnenen  B''*"'^ 
Präparate  and  sehr  unveränderlich,  wenn  man  W 
getragen  hat,  sie  nach  der  Einwirkung  der  Hydroona* 
säure  reichhch  auszuwässern.  Sie  vertragen  aoch « 
Deckglas.  Behandelt  man  sie  noch  mit  5proa  0^ 
Säure-Lösung,  so  kann  man  nachher  die  Weigert  8WJ 
Färbung  an  ihnen  vornehmen.  G.  ist  der  Anacot,  ^ 
die  Golgi'schen  Bilder  die  Zellen  mit  den  F»ri|Wf 
nären  Bäumen  zugleich  darstellen.  Es  ist  ihm  uchtf- 
lungen,  ein  direktes  üebergehen  der  v«"^*""^!?! 
Sätze  oder  der  ungetheüten  Fortsätze  in  n»«*™|"ä 
Fasern  zu  oonstatiren.  Bei  der  grossen  Men«der *JJ» 
dieGolgi'sche  und  die  Weieer t 'sehe  EWrang^ 
bar  gemachten  Gebilde  ist  es  eben  sehr  schwer,  o^ 
festzustellen,  was  zusammengehört,  odernnrOT»«'^ 
sich  scheinbar  berührt 

Wendet  man  40proc.  Hydrobromßäure  an,  «^ 
schwinden  einige  Auflagerangen  auf  den  Zeuen  J**J^' 
während  die  Mlen  sähst  noch  sehr  <ieutte*  weifl» 
Es  ist  möglich,  auf  diese  Weise  das.  was  *«f**"^^ 
ipigehört,  und  das,  was  zu  den  ZeUea  zu  recha«»» 
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unterscheiden.  G.  meint  namentlich,  dass  die  seitlichen 
Verzweigungen  an  dem  Achsencylmder  SaftkaniQe  seien. 
Sie  Terschwinden  bei  der  erw&bnten  Methode,  während 
der  Achsencylinder  bestehen  bleibt 

Die  Arbeit  enthält  noch  zahlreiche  Bemerkungen 
über  Ganglienzellen  und  Neuroglia.  Da  beide  durch 
Golgi's  Methode  geförbt werden,  aber  auch  an  den  nach 
der  Weigert 'sehen  Methode  behandelten  Präparaten 
noch  immer  zwischen  den  Elementen  eine  feine  durch- 
sichtige Substanz  zu  liegen  scheint,  so  ist  G.  zu  der  An- 
sichtgekonmien,  dass  im  Gehirn  eine  Art  Grundsubstanz 
alle  Elemente  untereinander  verklebt) 

15)  Sehrwald,  Zur  Technik  der  6'o^»'schen 
Ftirbung.    Ztschr.  f.  wissenschaftl.  Mikrosk.  VI.  p.  442. 


(Studien  über  die  Golgi'sche  Färbung  und  über 
mö^che  Modifikationen  derselben.  Zum  Referat  nicht 
geeignet.  Die  zur  Auswaschung,  Aufbewahrung  u.  s.  w. 
angewandten  Reagentien  sollen  etwas  von  dem  Silber- 
niederschlag  lösen  können,  man  muss  sie  deshalb  lülemit 
Dichromsilber  übersättigen.  Nach  den  Er&hmngen  des 
Ref.  in  praxi  meist  unnöthig.) 

16)  Sehrwald,  Die  Vermeidung  der  peripheren 
Niederschläge  bei  Qolgi's  Chromsilber&rbung.  Ebenda 
p.  456. 

(Einbetten  der  Stücke  in  Gelatine,  in  welcher  sich 
dann  die  Niederschläge  bilden,  die  deshalb  das  Stück 
yerschonen.) 

17)  Sehrwald,  Der  Einfluss  der  Härtung  auf  die 
Grösse  der  Gehirnzellen  u.  auf  die  Gestalt  der  G'o^t'schen 
Bilder.    Ebenda  p.  461. 

(Studien  über  die  physikalischen  Veränderuneen, 
die  in  den  nach  Golgi  behandelten,  in  Paraffin  geschlos- 
senen Stücken  auftreten.  Man  kann  durch  die  Härtung 
Knickungen  der  Zellfortsätze  im  Gehirn  erzeugen.) 

18)  Martinotti,  G.,  Alouni  miglioramenti  nella 
tocnica  della  reazione  al  nitrato  d'argento  nei  oentri  ner- 
Tosi.  Atti  del  XH.  Congresso  della  Associazione  medica 
italiana  I.  p.  179. 1889.    (Dem  Eef,  unzugänglich.) 

19)  Flechsig,  P.,  üeber  eine  neue  Färbungs- 
methode des  centralen  Nervensystems  u.  deren  Ergeb- 
nisse bezügüch  des  Zusammenhangs  von  GanglienzeUen 
u.  Nerven&sem.  Mit  1  Tafel.  Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
[physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  537.  1889. 

(Fl.  berichtete  in  der  Eönigl.  Sachs.  Gesellschaft  der 
Wissenschaften  über  Versuche  Ton  Held,  welche  Naoh- 
£irbung  der  nach  Golgi  mit  SubUmat  behandelten  Stücke 
mit  einer  Rotbholzlösung  bezweckten,  und  über  die  Re- 
sultate, welche  sich  dabei  für  die  Histologie  heraus- 
gestellt haben.  Die  Rothholzlösung  wird  nach  Angabe 
Ton  Branca  folgendermaassen  hergestellt:  1.0g  Ex- 
tracti  puri  des  japanischen  Rothholzes  in  10.0  absoluten 
Alkohds  gelöst,  wird  unter  Zusatz  von  je  5.0  einer  ge- 
sättigten Losung  Yon  Glaubersalz  und  Weinsteinsäure 
mit  900.0  Wasser  verdünnt  Mit  Sublimat  behandelte 
Gehirne  werden  nochmals  in  2proc.  wässeriger  Losung 
Ton  Cfaromkalium  erhärtet  und  dann  geschnitten.  Die 
Schnitte  kommen  in  Alkohol  von  96Voi  dcmn  3—8  Tage 
in  die  erwähnte  Rothholzlösung  bei  einer  Tempentor 
von  35*  C.  Die  dunkel  rothbraun  gewordenen  Schnitte 
werden  dann  so  differenzirt,  wie  es  Pal  für  die  Wei- 
gert'sehe  Färbung  angegeben  hat  Dann  kommen  sie 
in  eine  Mischung  von  20  com  absoluten  Alkohols  mit 
5  Tropfen  einer  Iproc.  Lösung  von  Goldohloridkalium, 
bis  die  Sublimatniederschläge,  die  am  Schnitt  bei  auf- 
fallendem Licht  weisslich  aussehen,  tiefschwarz  geworden 
sind  und  die  rothen  Faserbündel  einen  bläulichen  Ton 
angenonmien  haben.  Nun  wird  kurz  ausgewaschen  (der 
Schnitt  muss  auf  der  Lösung  schwinmien)  in  10.0  Aqua 
destillata,  der  1  Tropfen  einer  5proo.  Cyankalium-Lösung 
zugesetzt  wird.  Entwässern  in  Alkohol,  Aufhellen  in 
reinem  Lavendelöl.  Die  Nervenfasern  sind  jetzt  von  den 
groben  markh altigen  bis  zu  den  feinsten  herab  carmin- 
toth,  die  Ganglienzellen  mit  ihren  Ausläufern  tie&chwarz 


gefärbt,  80  dass  beide  sich  auf  dasSchär&te  von  einander 
abheben.) 

20^Belmondo,  Sulla  ieoria  della  colorazione  nera 
di  Qolgt  per  lo  studio  degli  organi  nervosi  centralL  Reggio- 
Emilia  1889. 

(B.  hat  untersucht,  ob  bei  derGolci'schenFärbung 
die  Zellen  selbst  eine  Schwärzung  erleiden ,  oder  ob  es 
sich,  wieRossbach  undSehrwald  meinten,  um  einen 
Niederschlag  im  Holüraum  um  die  Zelle  handelt  Er  hat 
ganz  feine  Schnitte  durch  die  Pyramidenzellen  der  Rinde 
angefertigt  und  gesehen,  dass  hier  die  Zellen  und  Fort- 
sätze in  mrer  ganzen  Dicke  durchschwärzt  sind.  Nie  hat 
er  eine  Spur  von  einem  schwarzen  Ringe  um  einen 
weissen  Punkt  gesehen,  Bilder,  wie  sie,  wäre  die  Torge- 
nannte  AufEassune  richtig,  auftreten  könnten.  Die  Resul- 
tate waren  deich,  ob  Silber  oder  Subümat  verwandt 
wurde.  B.  läuj^et  nicht,  dass  es  auch  pericelluläre 
Lymphräume  giebt  und  dass  auch  in  diesen  gelegentlich 
ein  Niederschu^  stattfinden  kann.) 

21)  Marique,  J.,  Expose  des  methodes  et  des  pro- 
cedes  utilises  dans  Tetude  anatomique  du  Systeme  ner- 
veuz.    Presse  med.  belgB  XLI.  p.  41.  49. 1889. 

22)  Rossi,  ü.,  ä  nuovo  sul  metodo  di  Weigert. 
Ztschr.  f.  wissenschaftl.  Mikr.  TL  p.  182.  1889. 

(Rückenmarkstücke  werden  6—8  Tage  •—  in  der 
Wärme  nur  die  Hälfte  der  Zeit  —  gehärtet  in  Aqua  100.0, 
Chromsäure  0.75—1.0,  essigsaures  Kupferoxyd  5.0  und 
dann  in  Celloidin  eingeschlossen.  Die  davon  gefertigten 
Schnitte  kommen  in  Alcohol  absolutus  20.0,  üämatoxy- 
lin  1.0,  wo  sie  sehr  dunkel  werden.  Auswaschen  in 
Alcohol  absolutus,  dem  8  Tropfen  Salzsäure  zugesetzt 
sind.  Nach  Vollendung  der  Differenzirung  20  Ifinuten 
in  Wasser  auswaschen.  [Diese  Methode  ist  sicher  den 
feinen  Fasern  sehr  geföhrlich,  da  Säure  eine  Rolle  in  ihr 
spielt  Bef.]) 

23)  B  a gi n  s k  y ,  B.,  Notiz  zur  Färbung  von  Gehim- 
schnitten.    Neurol.  Oentr.-Bl.  Vm.  p.  668.  1889. 

(B.  behauptet,  dass  Gehimpräparate  aus  Jfü/^scher 
FLüsaigkeit,  die  lange  in  Alkohol  gelegen  haben,  sich  nach 
Pal  und  Weigert  nicht  mehr  gut  färben.  JEr  kupfert 
deshalb  die  Stücke  [?]  und  färbt  dann  nach  Pal.  [Im 
hiesi^n  Laboratorium  werden  die  ältesten  Spiritusstücke 
seit  jeher  gekupfert,  wir  haben  aber  nie  eine  Schwierig- 
keit, wie  sie  B  a  ff  i  n  s  k  y  angiebt,  empfunden.  Bef.l^) 

24)  Yassale,  0.,  Una  modificazione  al  metodo  di 
Weigert  per  la  colorazione  dei  oentri  nervosi.  Rivista 
sperimentale  XV.  p.  102. 1889. 

(Färbung  3— 5  Minuten  in  1.0  Hämatoxylin  zu  100.0 
heissen  destillirten  Wassers,  5  Minuten  in  gesättigter  und 
filtrirter  Lösung  von  neutralem  Kupferacetat,  dann  schleu- 
niges Abwaschen  und  Einbringen  in  Borax  [2.0],  rothes 
Blutlaugensalz  [2.5],  Wasser  [300]  zur  Difierenzirung; 
Wiederabwaschen,  schnell  in  absolutem  Alkohol  Ent- 
wässern, Carbolxylol  Canada.  Die  Yortheile  des  Ver- 
fahrens sind  nicht  recht  ersichtlich.) 

25)  £ultschitzky,  Üeber  eine  neue  Methode  der 
Hämatoxylinfärbung.    Aaatom.  Anzeiger  p.  223.  1889. 

(Stücke  des  Centralnervensystemes,  die  in  MüUer'- 
scher  oder  —  weitaus  besser  —  in  J^/t^«A»''scher  Flüssig- 
keit erhärtet  worden  sind,  werden  nach  dem  Schneiden 
in  folgender  Lösung  geförbt:  20  com  gesättigter  Borsäure- 
lösung, 80  com  Wasser,  1.0  Hämatoxylin  in  etwas  Alkohol 
^löst  Diese  Lösung  soll  2—3  Wochen  alt  werden.  Zu 
je  einer  ührschale  derselben  giebt  man  vor  dem  Gebrauch 
2—3  Tropfen  Essigsäure.  Statt  der  Borsäure-Lösung  kann 
man  auch  100  ocm  2proc.  Essigsäure  zum  Lösen  des 
Hämatoxylin  benutzen.  In  dieser  Farbe  sollen  sich  sofort 
die  markhaltigen  Nervenfasern,  und  nur  diese,  blau  färben. 
E.  hat  im  Anatom.  Anzeiger  1890  angegeben,  dass  es  doch 
zweckmässig  sei,  nach  der  Färbung  noch  eine  Differen- 
zirung  in  einer  gesättigten  lithionlösung,  der  etwas  Blut- 
laugensalz zugesetzt  werde,  auszufühii^."  Xgl.  Bericht 
des  nächsten  Jahres.)  Digitized  by  KjU 

26)  Kaiser,  0.,  Behandlung  des  Rückenmarks  mit 
Naphtyliumnbraan  und  Untersuchung;  bei  Dunkelfeld* 
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beleachtung.    Ztschr.  f.  wissenschaftl.  Mikr.  VI.  p.  471. 
1889. 

(Alkohol  100.0,  Wasser 200.0,  Naphtylaminbraunl.O. 
Zur  Färbung  empfohlen.  Einziger  ersichtlicher  Vortheil 
ist  der,  dass  Colloidin  kaum  mitgefärbt  wird.) 

27)  Monti,  Una  nuova  reazione  degli  elementi  del 
sistema  nervoso  centrale.  Atti  della  Reale  Accademia  dei 
lincei.  CCLXXXVL  5.  p.  705. 1889. 

(Härtung  von  8  Tagen  bis  4  Mon.  in  MüUer'BchQT 
Müsfflgkeit  Die  Länge  der  Zeit  ist  am  besten  auszu- 
probiren!  Einlegen  der  Stücke  in  Eupfersulphat  20.0, 
Wasser  100.0,  Müüer'acho  Flüssigkeit  120.0.  Es  bilden 
sich  Niederschläge  auf  den  Zellen,  welche  ähnliche,  wenn 
auch  nicht  so  vollständige,  Bilder  geben  sollen,  wie  die 
der  G  0 1 gi  'sehen  Färbung.) 

28)  Upson,  H.  S.,  On  gold  as  a  staining  agent  for 
nerve  tissues.  Joum.  of  nerv,  and  meni  Bis.  Xn.  p.  605. 
1888. 

(Ausserordentlich  complicirte  und  lang  dauernde  Me- 
thode der  Vergoldung  von  Ganglienzellen  nnd  Achsen- 
cylindem.  Härtung  in  Jfii/^'scher  Lösung  2— 5  Monate. 
Ausserdem  in  reinem  Wasser  für  einige  Minuten,  Ein- 
lesen für  1— 2  T.  in  Alkohol  von  50^/o,  dann  für  etwa 
2  lion.  in  95proc.  Alkohol,  bis  die  Stücke  grüne  Färbung 
angenommen  haben.  Einbetten  in  Celloidin  und  Schnei- 
den. Unmittelbar  darauf  werden  die  Schnitte  in  eine 
Lösung  von  4  Theilen  absoluten  Alkohols  und  1  Theil 
Glycenn  gebracht,  wo  sie  im  Dunkeln  einige  Wochen 
bleiben,  dann  1 — 2  T.  Auswässern  und  Einlegen  für  wie- 
der 1 — 2  T.  in  eine  Lösung  von  1  Theil  Salpetersäure 
in  99  Theilen  Alkohol  von  95*/o,  nach  kurzem  Auswaschen 
in  Wasser  in  die  Färbelösung  (99  Theile  Ghlorgoldlösung 
von  1%  und  1  Theil  Salpetersäure)  für  1—2  Stunden. 
Nach  oberflächlichem  Ausspülen  in  Wasser  werden  die 
Schnitte  für  V^Mon.  in  eine  mtiiumhydroxydlösung  von 
lO^/o  und  nach  weiterem  Auswaschen  in  Wasser  in  die 
reducirende  Lösung  (schweflige  Säure  5  com  plus  5  bis 
10  Tropfen  einer  5proc.  Jodtinktur  plus  1  Tropfen  einer 
37proc.  Eisenchlorid-Lösung)  für  eimge  Momente,  bis  die 
Schnitte  eine  lebhaft  rothe  Farbe  zeigen,  gebracht  End- 
lich werden  sie  in  Wasser  abgespült  und  in  Ganadabalsam 
aufgehoben.  Die  reducirende  Flüssigkeit  muss  stets  frisch 
angefertigt  werden.  Achsenoylinder,  Ganglienzellen  und 
deren  Fortsätze  sind  intensiv  roth,  Myelmscheiden  und 
die  Kerne  des  Binde^webes  sind  schwach  gefärbt  —  Nach 
einem  Referat  von  Sommer  im  Neurologischen Gentril- 
blatt) 

29)  Strasser,  üeber  die  Nachbehandlune  der 
Schnitte  bei  Parafflneinbettung.  Ztschr.  f.  wiss.  Mikro- 
skopie VI.  p.  150. 1889- 

(Enthält  Angaben  über  Einschliessen  der  ParafQn- 
schnitte  in  eine  Gollodiumplatte,  über  provisorische  Ob- 
jektträger —  Einschluss  der  Schnitte  zwischen  Papier- 
blätter —  und  wichtige  Noten  über  Färbung  eingebetteter 
Sachen.) 

30)  Dionisio,  Ignazio,  Methode  zur  Hersteilung 
von  Serienschnitten  von  in  GeUoidin  eingebetteten  Stücken. 
Wien.  med.  Jahrbb.  p.  329. 1889. 

(D.,  welchem  die  von  Weigert  bereits  vollkom- 
men ausgebildete  und  seit  Jahren  überall  befriedigend 
durchgeführte  Glosetpapier-Methode  der  Behandlung  von 
Sorienschnitten  aus  Gelloidinpräparaten  unbekannt  ist, 
empfiehlt,  solche  Schnitte  auf  übereinander  geschichteten 
Drahtnetzen  in  die  Farbe  zu  bringen,  bez.  mit  dieser  zu 
wechseln.  Ein  kleiner  Apparat  wird  zu  diesem  Zwecke 
angegeben.  Die  Methode  ist  sehr  viel  umständlicher  als 
die  Weigert'sohe.) 

III.   EniuHckelung,   Histogemse.  Eiskilogie, 

31)  His,  Wilhelm,  Die  Formenentwickelung  des 
menschlichen  Yorderhims  vom  Ende  des  1.  bis  zum  Be- 
ginne des  3.  Monats.  AbhimdL  d.  maÜL-phys.  Kl.  d.  k. 
Sachs.  Ges.  d.  Wiss.  XV.  8.  Mit  1  Tafel.  Leipzig  1889. 
HirzeL  64  S.  38  Fig.  im  Text  —  Abhandl.  d.  k.  sächs. 
G^.  d.  Wiss.  XXVI.  p.  675. 


32)Gunninghamy  Biain growth.  Brit med. Joum. 
1889.  p.  190.  —  Transact  Royal  Acad.  of  Med.  inlreland 
1889.    (Referat  folgt  im  nächsten  Jahre.) 

33)  Mc  Clure,  F.  W.,  The  primitivo  sogmentation 
of  the  vortebrate  brain.    Zoolog.  Anzeiger  Nr.  314  1889. 

34)  H  i  s ,  W.,  Uober  d.  Entwicklung  d.  Riechlappens  u. 
d.  Riechganglions  u.  über  diejenige  d.  verlängerten  Marks. 
VerhauiU.  d.  anat  Ges.  auf  d.  3.  Versammlung.  Jena 
1889.  Dasselbe  in:  Abhandl.  d.  E.  Sächs.  Gesellsch.  d 
Wiss.  XV.  5.    (Referirt  unter:  Oblongata  weiter  nnten.) 

35)  His,  Wilhelm,  Die  Neuroblasten  u.  deren 
Entstehung  im  embryonalen  Mark.  Mit  4  Tafeln.  ArcL 
f.  Anat  u.  Physiol.  [anat  Abth.]  3  u.  4.  p.  249. 1889. 

36)  His,  W.,  Unsere  Grund  Vorstellungen  vom  Bta 
der  nervösen  Gentralorgano.  Vom  1.  intornat  Fhysio- 
logen-Gongress  in  BaseL  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XH. 
20.  1889.  (Siehe  Bericht  des  letzten  Jahres  und  den  vor- 
liegenden.) 

37)  Burckhardt,  E.  R.,  Histologische  Unter- 
suchungen am  Rückenmark  der  Tritonen.  Arch.  f.  mikr. 
Anat  XXXTV.  p.  131. 1889. 

38)Falzacappa,  Ricerche  istologiche  sul midollo 
spinale.  Atti  della  Reale  Academia  dei  Lincei  4.  S. 
CCLXXXVL  Rendiconti  V.  9.  p.  696.  1889. 

39)  Nicolas,  Sur  la  structure  histologique  des 
centres  nerveux.  Bull,  de  la  Soc.  des  sciences  de  Nancy 
2.  S.  IX.  21.  p.  27.  1887.    {Ref,  unzugänglich.) 

39a)  Frommann,  üeber  einige  Strukturverhält- 
nisse  der  Nervenfasern  u.  Nervenzellen.  Vortrag  auf  der 
Jahresversamml.  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XLVL  p.  498. 1889. 

(Auch  im  Auszug  im  Neurol.  Contr.-Bl.  1889.  p.393. 
Gute  kritische  Uebersicht  über  die  neueren  Untersuchun- 
gen zur  Struktur  der  Nervenfasern  und  Zellen.) 

40)  Kur e IIa,  H.,  Ueber  die  physiologische  u.  psy- 
chologische Bedeutung  der  Ganglion zellen  des  Centnd- 
nervensystems.  Humboldt  8.  Jahrg.  11.  Heft  p.  416. 1889. 

41)  Hai  1er,  B.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Textur 
des  Centralnervensystems  höherer  Würmer.  Mit  5  Taf^ 
u.  4  Holzschn.  Arbeiten  aus  d.  zoolog.  Institut  d.  UoiT. 
Wien  Vn.  2.  p.  175.  1889. 

42)  Herrick,  C.L.,  A  contribution  to  the  histolog 
of  the  cerebrum.  Cincinnati  Lanoet-Clinic  N.  8.  XXIIL 
p.  325.  1889.    {Ref.  nicht  zugänglich.) 

42a)  Bellonci  u.  Stefani,  Histogenese  der  Gero- 
bellarrinne.    Arch.  ital.  de  Biol.  XL  p.  21.  Jan.  1889. 

43)  Möller,  Johannes,  üeber  eine  Eigenthüm- 
üchkeit  der  Nervenzellenfortsätze  in  der  Gros^mnnde 
des  Chimpansen  als  Unterschied  gegen  den  Menschen. 
Mit  7  Abbildungen,  Anat  Anzeiger  IV.  19.  p.592. 1889. 

44)Burkhardt,  Sur  la  formation  derecoroecore- 
brale.  Societe  medicale  neuchateloise.  Revue  med.  dd  la 
Suisserom.  IX.  6. 1889.  (Referat  folgt  im  nächsten  Jahre.) 

45)  Martinotti,  G.,  Di  alcuni  nuovi  gruppi  di 
cellule  cerebrale  simili  ai  oosidetti  granuli  del  oerveletto. 
Ann.  di  freu.  Toiino  L  p.  221.  1888—89.  {Ref.  nicht  zu- 
gänglich.) 

46)  Magini,  G.,  Ricerche  istologiche  sui  prolun- 
gamenti  delle  cellule  epiteliaU  dell*  ependima.  Ow 
1  tavola.  Bell,  della  R  Accad.  med.  di  Roma  X.  p.  163. 
1888—89. 

47)  Schiller ,  H.,  Sur  le  nombre  et  le  calibre  des 
fibres  uerveuses  du  nerf  oculomoteur  commun,  chez  le 
chat  nouveau-ne  et  chez  le  chat  adulte.  Compt  rend. 
hebd.  de  l'Acad.  des  sciences  de  Paris  dX  11.  p.  530. 
1889. 

48)  Forel,  M.  A.,  Note  sur  le  travail  precedent 
Ibidem. 

His  (31)  hat  an  den  Wachsreconstrukturen 
seiner  frühen  menschlichen  Embryonen  die  Topo- 
graphie der  primären  Gehimanlagen  in  einer  so 
eingehenden  Weise  studirt,  wie  es  bisher  noch 
nicht  geschehen  ist.    Er  hat  in  der  Wand  des  ur*. 
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sprünglichen  Bohres  für  einen  jeden  der  späteren 
Hauptabschnitte  des  Yorderhims  die  zugehörige 
Stelle  aufzufinden  versucht  und  später  die  Yer- 
schiebungen  der  Theile  verfolgt.  Ausserdem  aber 
hat  er  eine  besonders  genaue  Beschreibung  der 
Biechlappenentwickelung  gegeben.  Es  ist  nicht 
möglich,  ohne  die  Abbildungen,  welche  Hi  s  reich- 
lich zu  Hülfe  nimmt,  auch  nur  das  Wesentlichste 
seiner  Ergebnisse  völlig  genügend  darzustellen. 
Einiges  aber  sei  hervorgehoben. 

Zu  den  frühesten  Veränderungen  gehört  die 
Bildung  der  Augenblasen.  Der  BetinaantheQ  der- 
selben ist  jedenfalls  der  Grundplatte  des  Yorder- 
hims entnommen.  Es  leitet  sich  also  die  Eetina 
atis  ganz  derselben  Himstibstanx  ab,  welche  weüer 
hinien  den  motorischen  Kemgebieten  Urymmg  giebt 

Die  Grenze  der  vorderen  und  der  hinteren 
Hälfte  des  Yorderhims  ist  nicht  in  die  Gogend  der 
Lamina  terminalis  zu  verlegen,'  sondern  weiter 
rückwärts  in  den  Einschnitt  zwischen  Trichter- 
fortsatz und  Mammillahöcker,  wobei  ein  Theil  der 
Augenblasenwurzel  nebst  dem  Trichterfortsatz  dem 
Hemisphärenhim  zufallt. 

Das  Hemisphärenhim  besitzt  im  Anfang  die 
Form  einer  Betorte  und  umgreift  mit  seinem  con- 
caven  Saume  die  Augenblase  von  vorn  und  oben 
her.  Yom  Ende  der  4.  Woche  ab  tritt  die  Schei- 
dung in  2  Hemisphären  ein  dadurch,  dass  eine 
Falte  der  oberen  Wand  sich  vor  der  Grenze  des 
Zwischenhimdaches  entwickelt  und  sich  zunächst 
bis  an  die  Yorderwand  des  Bohres  erstreckt.  Das 
ist  die  Sichelfalte, 

Yom  Beginn  der  5.  Woche  ab  werden  die  zwei 
Seitenfurchen,  welche  das  Hemisphärenhim  gegen 
die  Augenblasenwurzel  und  gegen  das  übrige  Zwi- 
schenhim  abgrenzen ,  tiefer  und  sie  schneiden  in 
schräger  Bichtung  in  die  Decke  ein,  wobei  die  von 
der  Sichelfalte  gebildete  Längsleiste  jederseits  von 
einer  Fortsetzung  der  beiden  Furchen  eingesäumt 
und  in  die  Tiefe  gedrängt  wird.  Dadurch  schei- 
den sich  nicht  allein  die  beiden  Hemisphären  von 
einander,  sondem  es  kommt  auch  zu  einer  Tren- 
nung von  Mantel  und  Wurzelgebiet  des  Hemisphä- 
renhims;  an  letzterem  entsteht  als  flache  Einsen- 
kung  der  Wand  eine  erste  Andeutung  der  Fossa 
Sylvü. 

Eine  am  Anfang  sehr  seichte  Yerlängemng 
der  Gmbe  nach  vom  bedingt  die  Bildung  des  zu- 
künftigen Biechlappens.  Darunter  liegt  die  vor 
der  Augenblasenwurzel  liegende  ungetheilte  End- 
platte. 

Eine  sehr  eingehende  Beschreibung  erfahren 
die  mediale  Hemisphärenwand ,  die  Adergeflecht- 
falie  und  die  Bogenfurche  in  ihrer  Ihitwickelimg. 
Ebenso  werden  der  Streifenhügel  und  die  einzelnen 
Wandpartien,  welche  den  3.  Yentrikel  abgrenzen, 
die  Anlage  des  Thalamus  u.  s.  w.  sehr  genau  be- 
schrieben. Yen  der  Decke  des  Zwischenhims  und 
vom  Boden  des  3.  Yentrikels  erfahren  wir  manches 
Neue.    Es  ist  aber  nicht  möglich ,  über  diese  Ab- 


schnitte, sowie  über  die  Umbildung  des  Grosshims 
vom  Beginn  der  6.  Woche  bis  zum  Schlüsse  des 
2.  Monats  ohne  die  reichlichen  und  vortrefflichen 
Abbildungen,  welche  H.  benutzt,  klare  Darlegung 
zu  bringen.  Nur  ein  besonders  wichtiger  Theil 
der  Abhandlung,  ^eBJBGhe  Beschreibung  desBiech- 
lappens,  soll  noch  eingehender  erörtert  werden. 

H.  unterscheidet  entwickelungsgeschichtlich 
einen  vorderen  und  hinteren  Riechlappen.  Der  vor- 
dere Biechlappen  des  erwachsenen  Menschenhims 
besteht  aus  Bulbus,  Tractus  und  Trigonum  olfac^ 
torium  nebst  dem  hinter  ihm  liegenden  Espace 
quadrilatöre von  Broca  (Broca'schesFeld,His). 
Zum  hinteren  Lappen  gehören  der  Balkenstiel  oder 
Gyms  subcallosus  (Zuckerkandl)  und  das- 
jenige Gebiet  der  Substantia  perforata  anterior, 
welches  in  dessen  Fortsetzung  an  der  äusseren 
Wurzel  des  Biechnerven  gelegen  ist  Die  Tren- 
nung des  vorderen  und  des  hinteren  Biechlappens 
geschieht  durch  die  Mssura  prima ,  welche  hinter 
dem  Trigonum  und  vor  dem  Balkenstiel  vorbeigeht. 
Die  mediale  Wurzel  des  Biechnerven  folgt  dieser 
Furche. 

Ueber  das  primäre  Yerhalten  des  Biechnerven 
hat  H.  Folgendes  ermittelt 

Nach  Ablauf  der  5.  Woche  ÜQgt  der  Biechnerv 
oder  das  Biechganglion  vor  dem  hinteren  Biech- 
lappen als  dünner  Strang  da.  Er  lagert  sich  in 
die  zwischen  dem  vorderen  und  dem  hinteren 
Biechlappen  befindliche  Incisura  prima  und  es 
umgreifen  schon  zu  dieser  Zeit  seine  Enden  das 
freie  oder  Bulbus-Ende  des  vorderen  Biechlappens. 
Nach  abwärts  verläuft  der  Stamm  in  die  Nasen- 
höhle. Lidem  er  sich  derselben  nähert,  löst  er 
sich  in  eine  Anzahl  von  Aesten  auf,  welche  sich 
wieder  unter  sich  netzförmig  verbinden  und  sich 
der  Kuppel  der  Höhle  einfdgen. 

Die  verdickte  Epithelschicht  in  der  Nasendecke, 
welche  mit  den  Zweigen  des  Biechnerven  in  Yer- 
bindung  steht,  bezeichnet  H.  als  Biechplatte. 

Im  ganzen ,  eben  geschilderten  Bereiche  ent- 
hält der  Biechnerv  echte  bipolare  Ganglienzellen ; 
man  darf  daher  mitBecht  von  einem  Riechganglion 
sprechen,  welches  sich  von  der  Biechplatte  bis 
zum  Bulbus  erstreckt  Das  Biechganglion  tritt 
erst  bei  Embryonen  von  10.9  mm  Länge  auf.  H, 
zeigt  nun,  dass  die  Biechplatte  sich  mikroskopisch 
ganz  so  verhält,  wie  er  es  für  die  Medullarplatte 
(siehe  diesen  Bericht  Nr.  35)  geschildert  hat,  dass 
ihre  Zellen  sich  in  Stützgewebszellen  und  Neuro- 
blasten scheiden.  Die  Auslaufer  der  Neuroblasten 
werden  zu  den  Fasern  des  Biechnerven.  Die  Zel- 
len also,  aus  welchen  der  Biechnerv  entsteht, 
wachsen  aus  der  Biechplatte  heraus,  treten  in  das 
mesodermale  Eopfgewebe  über,  bilden  dort  das 
Biechganglion  und  dieses  geht  verhältnissmässig 
spät  die  Yerbindung  mit  dem  Gehirn  ein. 

Ein  ähnlicher  sekundärer  Anschluss  eines  Gang- 
lion an  das  Gehim  wird  auch  von  His  jun.  (siehe 
diesen  Bericht  Nr.  101)  im  Bereich  des  Acustiousn 
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Facialisgebietes  geschildert.  Auch  hier  steigt  ein 
Zellencomplex  zum  Gehirn  herauf,  der  an  dessen 
Oberfläche  Halt  macht  und  erst  sekundär  verklebt 

Yen  den  Zellen  des  primären  Riechganglion 
findet  man  später  einen  grossen  Theil  in  den  Ele- 
menten des  Bulbustlberzuges  wied^er.  Diese  Zel- 
len, da  sie  ursprünglich  in  der  Riechplatte  ent- 
standen sind,  haben  nicht  unerhebliche  Ortsver- 
schiebungen erfahren.  Es  ist  nicht  zu  entscheiden, 
ob  sich  alle  nach  und  nach  zu  den  Ganglienzellen 
des  Bulbus  hinbegeben. 

Mit  der  Feststellung  der  Herkunft  des  Nervus 
olfactorius  war  auch  der  Charakter  der  im  Tractus 
verlaufenden  und  jenseits  vom  Trigonum  olfacto- 
rium  auseinander  weichenden  sogenannten  Wur- 
zeln des  Riechnerven  entschieden.  Es  sind  dies 
aufsteigende  Wurzeln,  welche  gleich  den  aufstei- 
genden Wurzeln  des  Trigeminus,  des  Glossopha- 
lyngeus  und  des  Vagus  vom  Ganglion  aus  in  das 
Gehirn  hereinwachsen. 

Auf  dem  anatomischen  Congress  in  Berlin  hat 
His  (34)  weitere  Mittheilungen  über  die  Organi- 
sation des  verlängerten  Marks  gemacht  Man  kann 
bei  einer  übersichtUchen  Betrachtung  einen  aus- 
gebildeten Querschnitt  in  der  Höhe  der  Rauten- 
grube in  4  Schichten  gliedern.  1)  Dem  Ventrikel 
zunächst  liegt  eine  Schicht  grauer  Substanz,  die 
H.  als  Schicht  der  geschlossenen  Kerne  betrachtet 
(Hypoglossus,  Vagus,  Acusticus,  zarter  Strang). 
Darunter  folgt  2)  eine  Platte  von  retikulärer  Sub- 
stanz, an  deren  Seitenrändem  die  beiden  Tractus 
solitarii  (aufsteigende  Himnervenwurzeln)  verlau- 
fen. Dann  folgt  eine  Schicht,  welche  zahlreiche 
graue  £eme  enthält  (Lage  der  zerrissenen  Kerne, 
Eeilstrangkeme ,  Kerne  des  Seitenstrangs,  Olive 
und  Nebenolive).  Die  Zusammengehörigkeit  ihrer 
Bestandtheile  ist  im  fötalen  Gehirn  deutlich  sicht- 
bar. Zu  äusserst  wird  die  Oblongata  4)  von  einer 
Platte  vorwiegend  weisser  Substanz  umfasst  (Cor- 
pora restiformia,  Quintus,  oberflächliche  Bogen- 
fasem,  Pyramiden).  H.  zeigt,  dass  die  Schicht 
der  zerrissenen  Kerne  sich  aus  Zellen  entwickelt, 
welche  der  Flügelplatte  des  primären  Markrohres 
entstammen  und  welche  sekundär  in  ihre  Lage 
ventral  von  den  geschlossenen  Kernen  einrücken. 
Die  Oliven  und  ihre  Nebengebilde  gehen  also  aus 
der  Flügelplatte  hervor  und  entstammen  deshalb 
morphologisch  derselben  Anlage  wie  die  Hemi- 
sphären des  Klein-  und  des  Grosshims,  wie  die 
Vierhügel  und  die  Sehhügel. 

An  Gehirnen  von  Amphibien,  Reptilien  und 
Hühner-Embryonen  hat  Mc  Clure  (33)  die  in 
den  letzten  Jahren  oft  studirten  und  schon  von 
Baer  1828  entdeckten  Einschnürungen  der  Me- 
dulla  oblongata  genauer  tmtersucht  und  er  hat 
feststellen  können,  dass  auch  frontalwärts  von 
diesen  noch  mehrere  Querfalten  vorkommen ,  die 
sich  bis  in  das  primäre  Vorderhim  hinein  er- 
strecken. Vom  Vorderhirn  bis  in  das  Rückenmark 
hinein  soll  der  Aufbau  dieser  Neuromeren  der 


gleiche  sein.  Man  erkennt  im  Vorderhim  2,  im 
Mittelhim  2 — 3  und  im  Hinterhim  5 — 6  Abthei- 
lungen. Für  den  Ursprung  der  Nerven  aus  diesen 
Abtheilungen  schlLesst  sich  Cl.  ganz  an  Orr  an, 
dessen  frühere  Arbeiten  er  auch  in  anderer  Hin- 
sicht bestätigt. 

In  Fortsetzung  seiner  wiederholt  hier  ange- 
zeigten Studien  über  die  Histogenese  des  Central- 
nervensystems hat  uns  His  (35)  abermals  mit 
einer  ausgezeichneten  Arbeit  beschenkt  Best  In- 
halt seiner  Abhandlung  über  die  Neuroblasten  und 
deren  Entstehung  im  embryonalen  Marke  lässt  sich 
durch  Folgendes  etwa  wiedergeben. 

Auf  sehr  früher  Entwickelungsstufe  hat  die 
Markplatte  den  Charakter  eines  einfach  geschich- 
teten Epithel.  Zwischen  den  inneren  Abschnitten 
der  EpühelxeUen  liegen  runde,  zum  grossen  Theil 
in  Kemtheilung  begriffene  Zellen,  die  Keimxelim, 
Allmählich  ordnen  sich  die  Epithelzellen  zu  mehr- 
fachen Schichten  in  der  Weise,  dass  die  kernhalti- 
gen Theile  der  Zellleiber  sich  mehr  nach  der  Mitte 
der  Plattendicke  lagern,  während  die  kemfreien 
Enden  der  einen  oder  der  andern  Oberfläche  zn- 
gekehrt  sind.  Innerhalb  der  einzelnen  Epithel- 
zeUen  scheiden  sich  eine  geformte,  fadenförmig 
sich  anordnende  und  eine  durchsichtige  weiche 
Substanz  aus.  Indem  die  Bestandtheile  benach- 
barter Zellen  untereinander  Verbindungen  eingehen, 
wird  die  fadenförmige  Substanz  zum  Markgerwi 
An  der  Innenfläche  bildet  sich  aus  ihr  die  als  NeU 
sich  anlegende  vm&re  Qrmxhaut,  Aussen  sammelt 
sich  die  Substanz  zu  einer  dicken  Platte,  dem 
Bandschleier ,  der  durch  eine  missers  Ormzhad 
noch  einen  besondem  Abschluss  bekommen  kann. 
Wenn  das  Markgerüst  sich  ganz  ausgebildet  hat, 
kann  man  an  ihm  eine  innere  Abtheilung,  die 
Säulenschicht,  unterscheiden.  Dieselbe  besteht  ans 
radiären  Fasern,  welche,  in  der  Yerlängerang  von 
Epithelzellenleibem  liegend,  sich  an  ihrem  innen 
Ende  verbreitem  und  in  die  innere  Grenzhant 
ausstrahlen.  Die  Epithelzellen  wandeln  sich  so 
durch  einen  innem  ümbildungsprocess  in  „^^ 
gioblaskn'^  und  in  das  mit  diesen  verbmidene 
Markgerüst  um.  In  der  mittlem  AbtheUung  des 
Markgerüstes  liegen  die  kernhaltigen  Leiber  der 
Spongioblasten.  Diese  sind  in  zwei  oder  mehiere 
Schichten  geordnet  und  jede  Zelle  entsendet  min- 
destens zwei,  häufig  aber  noch  mehr  Auslänfer. 
Die  äussere  Abtheilung  des  Markgerüstes  ist  k^- 
los  und  besteht  wesentlich  aus  einem  Netzwerk 
Yon  feinen,  unter  einander  auf  das  Mannigfachste 
verbundenen  Bälkchen.  Die  letzteren  bilden  den 
Bandschleier. 

In  dem  von  Radiärfasem  durchzogenen  Lymph- 
system der  Säulenschicht  liegen  die  Kemxdk»' 
Aus  der  Theilung  dieser  Zellen  entstammen  die 
Elemente,  welche  zu  embryonalen  Nervenzellen 
oder  Neuroblastm  werden.  Die  betreffenden  Zellai 
strecken  sich  in  die  Länge,  ihr  Protoplasma  rieht 
sich  nach  der  einen  Seite  hin  zumAdisencyliato^ 
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fortsatz  aus.  Diese  Umbildung  geht  mit  Yerftnde- 
rungen  in  der  Yertheilung  der  Chromatinsubstanz 
im  Kern  und  ZeUleib  vor  sich.  Die  anfemgs  dicht 
unter  der  Membrana  limitans  int  liegenden  Zellen 
wandern  nach  aussen  und  die  ersten  derselben 
sammeln  sich  als  primäre  Mantdschichi  jenseits 
der  übrigen  Zellen  an.  Nach  vollendeter  Orts- 
verfinderung  der  umgewandelten  Keimzellen  er- 
scheinen deren  Fächer  leer.  Dieses  Stadium  ist  in 
der  beigegebenen  Abbildung,  welche  nach  Fig.  11 
von  H.  oopirt.  ist,  dargestellt.  An  ihr  wird  man 
sich  leichter,  als  durch  die  Beschreibung  über  die 
verschiedenen  Zellformen  und  ihre  Lage  zu  ein- 
ander Orientiren. 


Hg.  1.    Ue  «■  üebergangszellen,  Ex  «>  Keimzelle, 
Sp  »  SpoDgioblasten. 

Mit  den  beiden  beschriebenen  Zellformen,  den 
Epithelien  und  den  Keimzellen,  sind  also  schon 
von  sehr  Mher  Zeit  ab  die  Anlagen  für  die  später 
vorhandenen  spedfischen  Elemente  geschieden. 
Die  Epithelzellen  sind  die  Vorläufer  der  Spongio- 
blasten  und  des  mit  diesen  verbundenen  Mark- 
gerüstes; von  den  Keimzellen  aus  vollzieht  sich 
die  Entwickelung  der  Neuroblasten.  Ausser  dem 
Mensdien  hat  H.  noch  Bepräsentanten  verschie- 
dener Wirbelthierklassen  untersucht,  so  die  Ei- 
dechse, den  Frosch,  den  Landsalamander,  das  Neun- 
auge, die  Forelle  und  vonSelachiemdenPristiurus; 
überall  hat  er  dieselbe  Anordnung  der  Markbestand- 
theile  wiedergefunden,  wie  sie  obenbeschrieben 
wurde.  Yen  den  im  Hückenmark  entstehenden 
Neuroblasten  sendet  einTheil  seine  Achsencylinder 
in  die  vordere  Nervenwurzel,  ein  anderer  in  die 
vordere  Commissur  und  in  die  Längsstränge  des 
Markes.  (Man  vergleiche  dazu  das  Beferat  im 
vorigen  Bericht) 

Durch  diese  und  die  früheren  Studien  ist  als 
ein  besonders  wichtiges  Ergebniss  nachgewiesen, 
dass  aUe  centralen  Nervenzellen  sich  zunächst  nur 
nach  einer  Seile  hin  entwickeln.  Erst  lange  nach 
dem  Auswachsen  des  Achsencylinders  kommt  es 
zxmi  Hervorsproesen  von  neuen  Fortsätzen,  welche 
sich  unter  Zunahme  der  Verzweigung  in  der  üm- 
^bung  der  Zellen  ausbreiten;    Dendritenfosem 


nennt  sie  H.  im  Gegensatz  zu  den  Achsenfasem. 
Die  Zellen  der  Spinalganglien  wachsen  in  zwei  nach 
entgegengesetzter  Richtung  verlaufende  Achsen- 
fasem aus;  der  kernhaltige  Leib  dieser  Zellen  ent- 
fernt sich  mehr  und  mehr  von  dem  gemeinsamen 
Achsengebiet  der  beiden  Fasern  und  die  letzteren 
gewinnen  dadurch  den  Charakter  einer  einheitlichen 
Bildung,  die  Zellen  aber  denjenigen  eines  seitlichen 
Anhangs  der  sensiblen  Fasern. 

Aus  dieser  Auffassung  ergeben  sich  in  all- 
gemein anatomisch-physiologischer  Hinsicht  sehr 
interessante  Schlussfolgerungen;  doch  sei,  da  sich 
diese  zum  Beferat  weniger  eignen,  auf  die  an- 
regende Lektüre  im  Original  hingewiesen. 

Zu  im  Wesentlichen  gleichen  Besultaten  wie 
His  ist  Burckhardt  (37)  gekommen,  welcher 
die  Entwickelungsgeschichte  des  Tritonrücken- 
markes studirt  hat  Bei  den  Batrachiem  bleibt 
die  Stützsubstanz  zeitlebens  ein  einschichtiges 
Epithel  Die  Untersuchung  des  Tritonrückenmarkes 
hat  ergeben,  dass  es  eben  so  reich  an  Mitosen  ist 
wie  das  der  übrigen  Wirbelthiere,  und  dass  die 
ultraventrikulären  Mitosen  wahrscheinlich  zur  Ver- 
mehrung der  Spongioblasten  dienen.  Aus  den  An- 
gaben über  die  Ganglienzellen  des  Bückenmarkes 
ist  hervorzuheben,  dass  die  von  Freud  bei  Petro- 
myzon  beschriebenen  Hinterzellen  auch  bei  den 
Amphibien  vorkommen  und  dass  die  grössten  Gang- 
lienzellen auch  zeitlich  die  ersten  sind.  Die  Arbeit 
enthält  noch  Angaben  über  die  Topographie  des 
Bückenmarkes  in  frühen  Stadien. 

Falzacappa's  (38)  an  dem  Bückenmark  von 
Vögeln  (Turdus-  und  Sylvia-Embryonen)  und  Säu- 
gern angestellte  Untersuchungen  betreffen  die  Ent- 
wickelung der  Nervenfasern  und  Nervenzellen. 
Fast  gleichzeitig  treten  beide  auf  und  sie  sind  im 
Bückenmark  früher  als  im  Gtehim  nachweisbar. 
Die  ZeU^i  der  Stützsubstanz  entwickeln  sich  aus 
den  gleichen  Elementen  wie  die  Nervenzellen.  F. 
verweist  wiederholt  auf  die  in  Aussicht  stehende 
ausführliche  Mittheilung.  Er  hat  sich  der  Golgi'- 
schen  Methode  und  auch  der  Weigert'schen 
Färbung  bedient 

Obgleich  dieser  Jahresbericht  nur  die  Arbeiten 
behandelt,  welche  sich  mit  dem  nervösen  Central- 
organ  der  Vertebraten  beschäftigen,  kann  Beferent 
es  doch  nicht  unterlassen,  auf  eine  ausgezeidmete 
Arbeit  von  Bela  Haller  (41)  aufmerksam  zu 
machen,  welche  das  Centralnervensystem  höherer 
Würmer  betrifft  Die  Ergebnisse  derselben  sind 
vom  allgemein  histologischen  Standpunkte  für  die 
uns  beschäftigenden  Aufgaben  sehr  wichtig,  sie 
werfen  auf  so  Mandies  bisher  unklare  oder  ver- 
einzelt Dastehende  ein  helles  Licht 

H.  hat  auf  feinsten  Schnitten  mit  guten  Oel- 
Immersionen  das  Nervensystem  der  polychaeten 
und  oligochaeten  Annelliden,  der  Nemertinen  und 
Sipunculiden  untersucht  üeber  das  topographisch 
Anatomische  soll  nicht  referirt  werden. 

Bei  den  Polychaeten  ist  das  Nervensystem  von^ 
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einem  Neuroglianetz  umspannt,  das  bei  einigen  in 
die  Ganglienmasse  hinein  noch  ein  centrales  Neu- 
roglianetz sendet,  bei  anderen,  rOhrenbewohnenden 
Polychaeten  keine  wesentlichen  Fortsätze  dorthin 
schidrt.  Neben  dem  centralen  Neuroglianetz  exi- 
stirt  ein  viel  zarteres  (durch  ausgezeichnete  Ab- 
bildungen wiedergegebenes)  Nervennetz ,  welches 
sich  aus  den  Fortsätzen  der  Ganglienzellen  aufbaut 
Jede  Ganglienzelle  sendet  Ausläufer  in  dieses  Netz- 
werk, die  zum  Theil  durch  Aufsplitterung  des 
Achsencylinders  entstehen,  zum  Theil  sich  von 
verschiedenen  Polen  der  Zelle  ablösen.  H.  sieht 
keinen  Grund  fOr  die  Golgi'sche  Annahme,  dass 
nur  die  ausdemAchsencylinder  stammenden  Netz- 
theile  nervOs  seien. 

Gestützt  auf  seine  eigenen  Erfahrungen  über 
die  Ganglienzellen  niederer  Thiere  und  auf  das  von 
anderen  Seiten  her  bekannt  Gewordene  ist  H.  der 
Ansicht,  dass  multipolare  Ganglienzellen  das  pri- 
mär Yorkommende  sind  und  dass  erst  sekundär 
durch  Einbeziehung  der  verschiedenen  Fortsätze 
in  einen  einzigen  sich  die  sogen,  unipolaren  Zellen 
entwickelt  hätten.  Doch  senden  auch  alle  diese 
Fasern  in  das  übrige  Nervensystem,  die  dann  bald 
näher,  bald  entfernter  von  der  Zelle  den  Achsen- 
cylinderfortsatz  verlassen.  Ganglienzellen,  die  nwr 
in  Verbindung  mit  ihrem  Nerv  stehen,  also  echte 
unipolare  Zellen,  giebt  es  nirgendwo. 

Aus  dem  feinen  Nervennetz  entwickeln  sich 
peripherische  Nervenfasern.  Andere  peripherische 
Nerven  sind  die  direkten  Fortsätze  des  Achsen- 
cylinders der  Ganglienzelle.  Diese  doppelte  ür- 
sprungsweise  der  Nervenfasern  ist  sowohl  im  Ge- 
hirn, wie  im  Bauchmark  nachzuweisen.  Ganz  be- 
sonders schOn  und  klar  kann  man  sie  an  zwei 
Nerven  erkennen,  die  jederseits  vom  Segmente  ab- 
gehen und  von  denen  jeder  blos  aus  einer  einzigen, 
aber  ganz  colossalen  Faser  besteht.  Eine  dieser 
Biesenfasem  entspringt  aus  einer  riesigen,  gekreuzt 
liegenden  Ganglienzelle  (von  B  o  h  d  e  entdeckt),  die 
andere  aus  dem  Nervennetz.  Der  enorme  Achsen- 
cylinder,  welcher  von  den  Biesenzellen  ausgeht, 
giebt  übrigens  ebenfalls  Fasern  an  das  Nervennetz 
ab,  und  zwar  sowohl  an  das  der  gleichen,  als  an 
das  der  gekreuzten  Seite. 

YonOligochäten  hat  H.  denB^enwurm  unter- 
sucht. Im  Innern  der  centralen  Nervenmasse  die- 
ses Thieres  kommen  eigenthümliche ,  granulirte 
Zellen  von  den  mannigfachsten  Formen  vor,  die 
Y  i  g  n  a  1  für  Bindegewebszellen  hält  Schon  die- 
ser Autor  hatte  gefunden,  dass  die  peripherisch 
lagernden  Zellen  dichter  liegen  und  viel  mehr 
Kömchen  enthalten,  als  die  centraleren.  H.  hat 
die  Zellen  nun  sehr  genau  untersucht  und  hat  ge- 
fanden, dass  es  sich  um  amöboide  Gebilde  han- 
delt, welche  durch  Lücken  der  Nervenhülle  in  die 
centrale  Nervenmasse  eindringen,  bez.  aus  dieser 
auswandern.  Er  vermuthet,  dass  es  sich  hier  um 
Zellen  handelt,  welche  verbrauchte  Stoffe  aus  dem 
Nervensystem  fortführen  und  sie  in  diePeritonäal- 


schiöhte  abgeben,  welche,  wie  Beobachtungen  an- 
nehmen lassen,  sie  ihrerseits  in  die  perienterisdie 
Flüssigkeit  entleert.  Beim  Begenwurm  sendet  die 
Gliahülle  keine  Fortsätze  in's  Innere  und  kein 
Glianetz  umacheidet  die  peripherisch  gelegenen 
Ganglienzellen.  Auch  hier  ist  der  doppelte  ü^ 
sprang  der  Nervenfasern  nachgewiesen,  audi  hier 
liess  sich  ermitteln,  dass  die  GoloBsal&sem  theOa 
mit  dem  centralen  Nervennetz  zusammenhängen, 
theils,  was  schon  Friedländer  gesehen  hatte, 
direkt  aus  Ganglienzellen  stammen.  Ausserdem 
aber  geben  sie  auch  noch  dickere  Aeste  ab,  von 
d^en  ein  Theil  wenigstens  als  peripherische 
Nervenfasern  austritt 

H.  hat  früher  bei  Mollusken  mit  aller  Siche^ 
heit  den  durch  dicke  Fortsätze  vermittelten  Zn- 
sammenhang  von  zwei  Ganglienzellen  untereinan- 
der nachweisen  können.  (YgL  die  Abbildung  im 
Bericht  pro  1886.)  Beim  Begenwurm  ist  das 
merkwürdiger  Weise  nur  bei  einer  ganz  kleinen 
Gruppe  multipolarer  Zellen  derFalL  Die  paarigen 
Nerven  dieses  Thieres  enthalten  Fasern  direkten 
und  indirekten  Ursprungs.  Yen  beiden  Arten 
stammen  solche  aus  der  gleichen,  wie  aus  der  ge- 
kreuzten Seite.  Ausserdem  treten  in  jeden  Nerven 
Fasern  aus  dem  vor  ihm  und  aus  dem  hinter  ihm 
liegenden  Bauchganglion,  auch  hier  wieder  gleich- 
seitige und  gekreuzte.  Diese  Yerhältnisse  sind, 
nach  H.'s  Abbildungen  zu  urtheilen,  bei  den  WQ> 
mem  so  ausserordentlich  klar,  dass  esJSß/I  scheint, 
als  seien  hier  'xum  ersten  Male  alle  centralen  Be- 
ziehungen eines  einzelnen  Nerven  aufgedeckt.  Da 
alles  darauf  hinweist,  dass  das  Wesen  desNerren- 
ursprungs  in  der  ganzen  Thierreihe  ein  gleiches 
ist,  80  tritt  an  dieser  Stelle  die  enorme  Wichtig- 
keit der  H.'schen  Untersuchungen  besonders  dent- 
lich  hervor. 

Die  gleichen  allgemein-histologischen  YerhSlt- 
nisse  werden  noch  an  den  Sipunculaceen  und  den 
Nemertinen  dargethan.  H.  schliesst  die  Abhand- 
lung mit  anregenden  allgemeinen,  z.  Th.  phylo- 
genetischen Betrachtungen. 

Bef.  bedauert  die  dem  Beferat  gebotene  X^rze 
xmd  verweist  hier  dringend  auf  die  Lektüre  des 
Originals  und  das  Studium  der  vortrefßichen  Ab- 
bildungen. 

Die  Golgi'sche  Methode  ist  von  einer  gros- 
seren Anzahl  von  Untersuchen!  im  vergangenen 
Jahre  benutzt  worden  und  ihre  Anwendung  hat 
auch  da,  wo  man  sich  der  Grenzen  der  Methode 
bewusst  war,  zu  guten  Besultaten  gefOhrt  "Viele 
wichtige  Arbeiten  fallen  schon  in  das  hräende 
Jahr  und  können  daher  erst  im  nächsten  Bericht 
besprochen  werden,  andere,  wie  die  Untersuchun- 
gen von  Bamon  y  Cajal  und  Kölliker,  sind 
nicht  hier,  sondern  bei  den  einzebien  Capiteto, 
Mittelhim,  Cerebellum,  Bückenmark  besprodien. 

Die  Besultate,  welche  Flechsig  (19)  ^^ 
der  Bothholzfärbung  von  Golgi 'sehen  Sublimat- 
Stücken  erhalten  hat,  betreffen  die  GanglienseUeOr 
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in  der  Rinde  der  Centralwindungen  und  der  Um- 
gebung der  Fissura  calcarina.  Ein  Zusammenhang 
der  Protoplasmafortsätze  mit  dem  nervösen  Faser- 
filz konnte  nirgends  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden;  ausschliesslich  die  Achsencylinderfort- 
s&tze  zeigten  diesen  Zusammenhang.  Der  Achsen- 
cylinderfortsatz  theilt  sich  in  einiger  Entfernung 
von  der  Zelle  fast  immer  T-f5rmig.  An  Präparaten 
aus  dem  Occipitallappen  wurde  beobachtet,  dass 
drei  Fasern  sich  aus  ihm  entwickeln  und  dass 
diese  ihrerseits  sich  wieder  theilen.  Die  Achsen- 
cylinder  der  grossen  Pyramidenzellen  der  Central- 
windungen zeigen  einen  anderen  Verzweigungs- 
modus, als  diejenigen  in  der  Ocdpitalrinde.  Die 
Fasern  scheinen  auch  öfters  xmgetheilt  zu  bleiben. 
Dass  Nerven  sich  in  feinste  mskvklose  Fäserchen 
auflösen,  wie  Golgi,  Nansen  und  Andere  be- 
hauptet haben,  wurde  nicht  mit  Sicherheit  beob- 
achtet Die  markhaltigen  Fasern  des  mittleren, 
wie  des  oberflächlichen  Horizontalplexus  der  Binde 
gehen  auch  aus  Achsenoylinderfortsätzen  hervor, 
indem  sie  rechtwinklig  den  senkrecht  zur  Ober- 
fläche verlaufenden  Gebilden  dieser  Art  ent- 
sprossen. 

Nach  Höller  (43)  zeigen  die  Spitzenfortsätze 
der  Ganglienzellen  in  der  Hirnrinde  desChimpanse 
eine  Anzahl  von  Einknickungen.  An  demselben 
Spitzenfortsatz  sind  sie  meist  nach  der  gleichen 
Seite  hin  gewendet  Auch  beim  Menschen  kom- 
men einzelne  Einknickungen  vor.  Es  wäre  denk- 
bar [ß?/!],  dass  die  Bilder  entstanden  sind,  als  bei 
der  Härtung  das  Gehirn  zusammenschrumpfte. 
DafQr  sprechen  die  Angaben  von  Sehrwald 
(17  dieses  Berichtes). 

Nimmt  ein  wachsender  Nerv  an  Fasern  zu? 
Diese  Frage  hat  Schiller  (47)  am  Oculomotorius 
der  Katze  zu  beantworten  versucht  Dieser  Nerv 
ist  ein  so  schön  geschlossenes  Bündel,  dass  man 
bei  Thieren  jeglichen  Alters  unschwer  die  Anzahl 
der  auf  dem  Querschnitt  vorhandenen  Fäserchen 
zählen  kann.  Neugeborene  Katzen  besitzen  circa 
2942  Fäserchen  in  dem  Oculomotorius,  bei  erwach- 
senen hat  sich  als  mittlere  Zahl  3035  ergeben. 
Das  Kaliber  der  Fasern  aber  steigt  von  1.5  bis 
2  Mikromillimeter  beim  neugeborenen  auf  6  bis 
20  beim  erwachsenen  Thier.  So  wurden  wahr- 
scheinlich die  allerfeinsten  Fäserchen  beim  ersteren 
nicht  gezählt  und  es  erklärt  sich  die  unbedeutende 
DifTerenz.     Die  Faserzahl  wächst  also  nicht 

Zu  diesem  Aufsatz  hat  Forel  (49),  unter  des- 
sen Leitung  er  entstanden  ist,  eine  Bemerkung 
geschrieben,  worin  er  mittheilt,  er  habe  das  Re- 
sultat vorausgesehen.  Da  nun  auch  jede  Faser 
einer  Zelle  entspreche,  so  sei  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  auch  die  Ganglienzellen  so  lange  dauern, 
als  das  menschliche  Leben.  Alle  Erfolge  der 
0  u  dd  e  n  'sehen  Methode  zeigen,  dass  eine  Ganglien- 
zelle, einmal  zerstört,  nie  mehr  ersetzt  wird.  Das 
sei  fQr  die  Erklärung  der  Phänomene  desGedächt- 
jüsses  von  grosser  Wichtigkeit 

tfed.  JfOirbb.  Bd.  228.  Hft  1. 
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Die  Lehre  vom  Faserverlauf  im  Vorderhim  hat 
im  verflossenen  Jahre  nur  wenige  Förderung  er- 
fahren.   Die  meisten  üntersucher  beschäftigteu 
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sich  mit  der  Feststellung  der  Furchen  und  Win- 
dungen. Ihre  Bestrebungen  gehen  wesentlich  nach 
zwei  Richtungen.  Erstens  sucht  man  eine  ein- 
gehende Darstellung  der  Himoberflftche  des  Men- 
schen und  ihrer  Varietäten  zu  schaffen  und  zweitens 
bestrebt  man  sich,  die  bei  Thieren  nachweisbaren 
Windungszüge  untereinander  zu  homologisiren,  ja, 
wenn  möglich,  einen  ürtypus  aufzustellen,  von  dem 
die  verschiedenen  Windungstypen,  welche  dieThier- 
klassen  bieten,  sich  vielleicht  alle  ableiten  lassen. 

Eine  wichtige  und  ausfOhrliche  Arbeit  über 
die  Oberflfiche  des  menschlichen  Stimhims  hat 
Eb erstaller  (56)  geliefert  Durch  möglichst 
genaue  Beschreibung  der  einzelnen  Furchen  und 
Windungen  versucht  er  die  Schaffung  einer  Grund- 
lage für  die  Beurtheilung  dessen,  was  an(»nal  ist; 
vielfitch  werden  bei  dieser  Darstellung  bisher  nicht 
genügend  gewürdigte  Verhältnisse,  Tiefenwindun- 
gen z.  B.,  genauer  geschildert  Es  ist  natürlich 
nicht  m^lich,  den  Inhalt  einer  solchen  Arbeit 
ohne  Abbildungen  wiederzugeben,  auf  einige 
Punkte,  welche  in  derselben  hervortreten,  sei  aber 
doch  aufmerksam  gemacht 

Der  laterale  Antheil  der  Sylvi'schen  Spalte  ist 
links  durchschnittlich  länger  als  rechts.  Der  un- 
terschied beträgt  manchmal  1 — 3  cm.  Die  Fissura 
Sylvii  ist  aber  auch  bei  Weibern  durchschnittlich 
länger,  als  bei  Männern.  Bei  den  niederen  Affen 
ist  sie  auch  relativ  viel  länger  und  schiefer  ge- 
richtet E.  sieht  daher  in  der  Abgrenzung  und 
Kürze  der  Sylvi'schen  Spalte  ein  anthropologisches 
Merkmal  der  Primaten,  erblickt  aber  eine  Bück- 
fallsbildung da,  wo  das  äussere  Hauptstück  sich 
besonders  verlängert  Die  beiden  Gabeläste  vom 
an  der  Sylvi'schen  Spalte  sind  zusammen  nichts 
Anderes,  als  die  mit  der  stärkeren  Entwickelung 
der  unteren  Stimwindung  fortschreitende  Diffe- 
renzirung  des  bei  den  Primaten  vorhandenen  ein- 
fachen vorderen  Astes.  Sehr  angenehm  ist  es, 
dass  E.  bei  Schilderung  der  Spalten  und  Windun- 
gen immer  alle  dafür  eingeführten  Namen  voraus- 
sendet; die  Orientirung  in  dem  wichtigen  kleinen 
Werke  wird  dadurch  wesentlich  erleichtert.  Die 
Verhältnisse  des  Stimhims  beim  Chimpanse  sind 
denjenigen  beim  Menschen  fast  adäquat  Was  an 
beiden  verschieden  ist,  ist  nicht  der  Grundplan, 
sondem  nur  die  massige  Entwickelung,  welche 
einzelne  erbiete  im  Menschenhim  gewonnen  haben, 
so  die  ganze  dritte  Stimvnndung  und  die  hintere 
Hälfte  der  mittleren.  Die  niederen  Affen  besitzen 
nur  zwei  Stimwindungen ,  die  mediale,  welche 
homolog  ist  der  oberen  und  mittleren  beim  Men- 
schen, die  laterale,  homolog  der  lateralen  Etage 
der  mittleren  Stimvnndung  des  Menschen.  Auf 
der  orbitalen  Fläche  kommt  die  dritte  Stimwin- 
dung dazu.  Es  besteht  eine  grosse  Divergenz  der 
Ansichten  darüber,  wo  Theile  des  Stimhims  bei 
den  Säugem  ausserhalb  der  Primatenreihe  Yorhan- 
den  sind.  Die  Frage  kann  nur  geU^st  werden  durch 
Kachweis  der  Homologien  der  Centralspalte  und 


der  Sylvi'schen  Gmbe;  die  letztere  ist  nun  bei  den 
niederen  Thieren  nachgewiesen.  Hinsiohüich  der 
Centralspalte  befinden  wir  uns  vor  einer  vielum- 
strittenen Frage.  E.  sucht  sie  dadurch  zu  lOsen, 
dass  er  untersucht,  welche  Furche  des  Menschen- 
gehimes  dem  Sulcus  cruciatus  der  Thiere  ent- 
spricht Nach  seinen  Untersuchungen  ist  der  auf- 
steigende Endast  des  Sulcus  calloso-marginalis  der 
Bepräsentant  des  Sulcus  cmdatus  der  Camivoren 
im  Menschengehim.  Dieser  liegt  beim  Menschen 
hinter  der  Centralfürche,  bei  allen  Säugem  hinter 
der  vorderen  senkrechten  Hauptfurche,  diese  ist 
also  mit  der  Centralfürche  gleichzusetzen.  Da  die 
vordere  senkrechte  Hauptfiirche  bei  allen  gyrenoe- 
phalen  Säugem  vorkommt,  was  vollkommen  mit 
dem  frühzeitigen  Auftreten  der  Gentralspalten- 
ankge  im  Fötushim  und  mit  ihrer  Bedeutung  als 
Primärfurche  stimmt,  so  besitzen  auch  alle  gyrenoe- 
phalen  Säuger  einStimhim.  Dieses  ist  aber  ausser- 
ordentlich klein  und  meist  nur  auf  eine  einzige 
Windung  reducirt  K  findet  sich  hier  zum  guten 
Theü  in  üebereinstimmung  mit  Broca.  Am 
Schlüsse  der  K'schen  Arbeit  befindet  sich  ein 
Literaturverzeichniss ,  das  bereits  117  Nummern 
zählt !  Ausserdem  hat  K  in  dankenswerther  Weise 
eine  Tafel  beigegeben,  welche  in  klarer  Weise 
schematisch  die  Aussenfläche  eines  Normalhims 
darstellt,  und  welche  berufen  ist,  ein  Ecker'- 
sches  Schema  zu  ersetzen. 

Cunningham  (57)  giebt  eine  Schilderung 
der  Intraparietalspalte.  Er  unterscheidet  an  ihr 
einen  vom  Hegenden  und  im  Allgemeinen  der 
Centralspalte  parallelen  Ast,  Bamus  verticalis  in- 
ferior und  superior,  einen  von  diesem  abgehenden 
Bamus  horlzontalis  und  den  im  Hinterhauptlappen 
liegenden  Bamus  occipitalis.  Nun  verfolgt  er  an 
vielen  menschlichen  Gehirnen  die  Art,  wie  sich 
diese  Theile  verhalten.  Es  kommt  vor,  dass  alle 
von  einander  getrennt  sind,  dass  der  horizontale 
mit  dem  oberen  oder  nur  mit  dem  unteren  Äst 
zusammenfliesst,  oder  dass  die  vertikalen  Aeste 
confiuiren,  wo  der  horizontale  getrennt  bleibt  Am 
häufigsten  fliessen  alle  drei  zusammen.  Die  Be- 
ziehungen dieser  Varietäten  zu  den  an  AfTengehir- 
nen  vorliegenden  Yerhältnissen  werden  erörtert 

Ziehen  und  Xückenthal  (60)  haben  ein 
vortreffliches  Werk  über  das  Centralnervengystem 
der  Walthiere  geschaffen.  Dasselbe  enthält  aas8e^ 
dem  Untersuchungen  über  die  vergleichende  Anor 
tomie  des  Oekims  bei  den  meisten  Übrigen  Säug^ 
ikieren  und  ist,  wie  augenblicklich  kein  anderes, 
geeignet,  über  den  Stand  der  Furchen&age  aufzu- 
klären. Mit  ungewöhnlichem  Fleisse  und  grosser 
Genauigkeit  haben  Z.  u.  K.  ihr  eigenes  Material, 
sowie  ein  massenhaft  in  der  Literatur  nieder- 
gelegtes durchgearbeitet  und  in  klarer,  zum  Theü 
tabellarischer  Form  vorgelegt  Z.  u.  K  verfügten 
über  reichliches,  gut  conservirtes  Oetaoeeomaterial 
und  so  konnten  sie  nicht  nur  wie  ihre  Yorgänger, 
die  äussere  Form  untersuchen,  sondern  es  war  iu. 
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der  That  möglich,  den  Verlauf  vieler  Leitungs- 
bahnen  festzustellen.  Als  sie  an  die  Aufgabe 
herantraten,  das  Gehirn  der  Wale  mit  dem  anderer 
Saugethiere  zu  vergleichen,  fanden  sie  grosse 
Lücken  in  der  Eenntniss  der  Oehimoberflftche  und 
so  wurde  eine  Anzahl  Yoa  Specialarbeiten  und 
Nachuntersuchungen  an  anderen  Säugern  nöthig. 
Vor  Allem  erschien  ihnen  das  Pinnipediergehim 
trotz  der  neuesten  Forschungen  von  Theodor 
und  Turner  einer  Neubearbeitung  bedürftig. 
Die  Angaben  über  das  Walgehim  beziehen  sich 
auf  Hyperoodon  und  Beluga.  In  den  vorzüglichen 
Untersuchungen  Guldberg's  über  das  Central- 
nervensystem  der  Bartenwale  (s.  Bericht  pro  1887) 
war  ein  ausgezeichnetes  Yergleichsmaterial  geboten. 

Das  Centralnervensystem  von  Hyperoodon  ro- 
stratuB  wird  auf  das  Genaueste  in  seiner  Susseren 
Form  und  seinen  Windungen  geschildert,  dann 
werden  an  einer  Beihe  von  Frontalschnitten  die 
inneren  Yerhftltnisse  dargelegt  und  schliesslich  an 
makro-  und  mikroskopischen  Frontalschnitten  von 
der  Höhe  des  Olfactoriusursprungs  bis  zum  Rücken- 
mark hinab  die  Leitungsbahnen  verfolgt  üeber 
diesen  letzteren  Abschnitt  wird  in  dem  Abschnitt: 
„ObUmgaia^^  dieses  Berichtes  gehandelt  werden. 

Z.  u.  E.  bringen  auch  Untersuchungen  zur 
mikroskopischen  Anatomie  der*  Hirnrinde,  in  de^ 
sie  als  allgemeinen  Typus  den  vierschfchtigen 
nachweisen.  Ganglienzellen  reichen  ausserordent- 
lich tief  in  das  Marklager  hinein.  Die  Hirnhäute,  die 
Hypophyse  bieten  nichts  wesentlich  von  den  Yer- 
hältnissen  bei  anderen  Säugethieren  Verschiedenes. 

Es  folgt  eine  Schilderung  des  Centralnerven- 
systems von  Beluga  leucas.  Wieder  werden  die 
gleichen  Dinge  wie  bei  Hyperoodon  genau  be- 
schrieben, wieder  Frontalschnitte  durch  das  ganze 
Gehirn  angelegt  und  abermals  eine  Schnittserie 
von  den  Yierhügeln  abwärts  mikroskopisch  unter- 
sucht Die  Abweichungen  von  dem  Faserverlauf 
bei  Hyperoodon  lassen  sich  grOsstentheils  auf  die 
relativ  mächtige  Entwicklung  des  Eleinhims  bei 
Beluga  zurückführen.  Im  Wesentlichen  sind  die 
Yerhältnisse  bei  beiden  Thieren  die  gleichen. 

Der  zweite  grössere  Abschnitt  beginnt  mit 
einer  Yergleichung  der  Cetaoeengehime  unter- 
einander. Durch  Yorlegung  des  gesammten  bis 
jetzt  erwachsenen  Materials  ermittehi  Z.  u.  E.  die 
allgemeinen  Yerhältnisse  und  kommen  schliess- 
lich zu  einer  Charakteristik  des  Walgehims.  Die 
äusseren  Gonturen  desselben  bilden  ein  Sechs- 
eck oder  einen  Ereis.  Das  absolute  Himgewicht 
schwankt  zwischen  455  g(EogiaGrayi)  und  4700  g 
(Balaenoptera  musculus).  Speciell  die  Delphine 
haben  ein  sehr  niedriges  absolutes  und  ein  sehr 
hohes  relatives  Himgewicht  Ein  Drittel  bis  ein 
Fünftel  der  Eleinhimoberfläche  wird  vom  Gross- 
him  bedeckt  Das  Corpus  trapezoides  liegt  nur 
bei  Beluga  in  erheblicher  Ausdehnung  frei.  Die 
Oliven  treten  nur  bei  einigen  Arten  an  der  Ober- 
fläche des  Gehirns  hervor.    Den  Delphiniden  fehlt 


der  Riechnerv.  Bei  den  Bartenwalen  ist  er  stärker 
als  bei  Hyperoodon.  Die  Chiasmaschenkel  weichen 
in  sehr  gestrecktem  Winkel  auseinander.  Alle 
Wale  scheinen  eine  Portio  Wrisbergii  des  N.  facialis 
und  einen  sehr  starken  Acusticus  zu  besitzen.  Der 
Balken  hat  eine  Länge  von  6^/2 — 8  cm.  Die  hin- 
teren Yierhügel  sind  bei  Hyperoodon  besonders 
stark  entwickelt,  bei  den  anderen  Walen  ist  der 
Unterschied  weniger  bedeutend.  Die  Yerhältnisse 
des  Thalamus  imd  der  Commissura  moUis  bieten 
nichts  wesentlich  von  den  Yerhältnissen  bei  an- 
deren SäugeÜiierenYerschiedenes.  Gegenüber  dem 
Corpus  striatum  muss  der  Thalamus  als  sehr  mäch- 
tig, gegenüber  den  Yierhügeln  als  klein  bezeichnet 
w^en.  Schwanz-  und  Linsenkem  haben  eine 
geringe  Entwicklung.  Die  Darstellung  welche  Z. 
u.  E.  von  den  Furchen  geben,  ist  eine  genaue, 
bedarf  aber  zum  Yerständniss  der  Abbildungen. 

Z.U.E.  beschreiben  nun  das  Gehirn  der  Ungu- 
laten,  der  Chelophoren,  der  Pinnipedier  und  der 
Camivoren.  Das  Material,  das  bisher  geliefert  war, 
reichte  kaum  aus,  um  die  HimoberflSche  verglei- 
chend zu  untersuchen,  und  es  mussten  zur  Ergän- 
zung eigene  Studien  angestellt  werden.  Eine 
grosse  Aüzahl  von  Tabellen  unterstützt  die  Dar- 
stellung, die  vollständigste,  welche  bisher  von  der 
vergleichenden  Anatomie  der  Gehimoberfläche  ge- 
geben worden  ist 

Im  dritten  Hauptabschnitt  des  Buches  gehen 
Z.  u.  E.  an  die  schwierige  Aufgabe  heran,  die 
Homologien  der  Grosshimfurchen  bei  den  Säuge- 
thieren festzustellen.  Weder  der  physiologische, 
noch  der  rein  entwicklungsgeschichüiche  Stand- 
punkt, noch  die  Beziehungen  der  Furchen  zu  den 
Blutgefössen  können  allein  oder  ausschlaggebend 
bei  der  Homologisirung  verwerthet  werden.  Als 
Hauptgrund  für  die  Annahme  einer  Homologie 
muss  inmier  die  Aehnlichkeit  der  Lage  angenom- 
men werden,  und  da  dieFossaSylvii,  welche  durch 
einen  sehr  frühen  Wachsthumsprocess  sich  anlegt, 
allen  Säugethieren  zukommt,  so  könnte  jede  andere 
Furdie  nach  ihrer  Lage  zu  ihr  beurtheilt  werden. 
Es  handelt  sich  nicht  immer  um  eine  ganz  iden- 
tische Lage  zur  Sylvi'schen  Spalte,  denn  innerhalb 
einer  Species,  ja  bei  Hemisphären  ein  und  desselben 
Gehirnes  können  Yariationen  der  Lage  auftreten. 
Es  ist  nun  wichtig,  die  Gesetze  der  Yariationen  zu 
ermitteln,  wie  sie  innerhalb  einer  einzigen  Species 
vorkommen,  denn  man  wird,  kennt  man  diese, 
audi  zwei  Furchen  bei  entfernten  Thiergattungen 
homolog  nennen  können,  welche  zwar  nicht  ganz 
identisch  gelegen  sind,  deren  Yerlaufsverschieden- 
heiten  aber  sich  den  Gesetzen  dieser  Yariationen 
unterordnen  lassen.  Als  solche  Yariationsgesetze 
woUen  Z.  u.  E.  die  folgenden  4  ermittelt  haben : 
1)  Eine  Furche  kann  in  ihrem  Yerkufe  einmal 
oder  mehrfach  unterbrochen  werden.  2)  Bei  grös- 
seren Gehirnen  kann  eine  Furche  b^leitet  werden 
von  einer  ParaUelfurche  in  einem  Theile  ihres 
Yerlaufes  oder  in  ihrer  ^;anzen  I^^.    Im  letz- 
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teren  Falle  kann  es  unmöglich  werden,  zu  ent- 
scheiden, welche  von  beiden  Furchen  als  die 
ursprüngliche  und  welche  als  accessorische  auf- 
zufassen ist  3)  Jede  Furche  kann  sich  verlängem 
und  es  wird  die  Richtung  der  Verlängerung  be- 
stimmt durch  die  benachbarten  Furchen.  In  der 
Begel  wird  ein  Einmünden  einer  Furche  in  eine 
andere  vermieden,  vielmehr  parallele  Bichtung 
angestrebt  4)  Nebenäste  sind  im  Allgemeinen 
gleichgültig  für  die  Configuration  der  Himober- 
fläche.  Nimmt  ein  Himtheil  erheblich  an  QrGsse 
zu,  so  entwickeln  sich  accessorische  Furchen  zu 
Hauptfurchen,  und  zwar  senkrecht  zu  den  letzteren 
und  im  Sinne  der  Richtung  des  Wachsthums  des 
betreffenden  Himtheils. 

Diese  4  Sätze,  welche  für  die  Variationen  der 
Himfurchen  eines  Individuum,  eines  Thieres,  einer 
Gattung  und  einer  Familie  gelten  sollen,  werden 
nun  von  Z.  u.  E.  verwandt  zur  Feststellung  der 
Homologien  innerhalb  der  ganzen  Säugethier-Reihe. 
Nach  ihrer  Annahme  schwebt  jede  Homologie, 
welche  nicht  auf  eines  dieser  Variationsgesetze  oder 
auf  ganz  bestimmte  entwicklungsgeschichtlidie 
Thatsachen  zurückgeführt  werden  kann,  in  der  Luft 

Wir  erhalten  nun  eine  genaue  Schilderung  der 
Fossa  Sylvii  durch  die  ganze  Thierreihe  hindurch. 
Daran  schliesst  sich  naturgemäss  die  Beschreibung 
der  Fissura  ectosylvia.  Für  die  Fissura  centralis 
sive  Bolando  des  Menschen  und  des  Affen  können 
als  homologe  Furchen  bei  den  übrigen  Plaoen- 
taliem  Theilfurchen  in  Betracht  kommen.  Die 
Fissura  coronalis,  die  Fissura  cruciata  und  Fissura 
praesylvia,  aUe  haben  ihre  Vertheidiger  gefunden. 
Z.  u.  K.  prüfen  auf  Grund  des  nunmehr  vorliegen- 
den sehr  reichen  Materials  die  verschiedenen  An- 
sichten und  kommen  zunächst  zu  dem  Ergebniss, 
dass  die  Fissura  praeoentralis  mit  der  Fissura  prae- 
sylvia zu  homologisiren  ist,  ebenso,  dass  die  Fissiu'a 
coronalis  nicht  der  Fissura  centralis  entsprechen 
kann.  Es  zeigt  sich,  dass  man  die  Annahme,  die 
Fissura  cruciata  entspreche  der  Fissura  centralis, 
ohne  besondere  Schwierigkeit  durchführen  kann, 
wobei  man  über  die  vorhin  erwähnten  Variations- 
gesetze nicht  hinaus  zu  gehen  braucht  DieHomo- 
logisirung  wird  dann  noch  durchgeführt  für  die 
Fissura  suprasylvia  und  die  Fissura  splenialis. 

So  ist  es  Z.  u.  E.  gelungen,  eine  vergleichende 
Anatomie  der  Grosshimoberflache  wenigstens  für 
den  grössten  Theil  der  gyrencephalen  Säugethiere 
zu  geben.  Die  vergleichende  Anatomie  der  übrigen 
Himtheile  und  speciell  die  des  Faserverlaufs  hat 
bisher  noch  recht  wenig  Förderung  erfahren  und 
Arbeiten  wie  die  von  Stieda  über  die  Maus,  von 
Forel  über  den  Thalamus,  vonGanser  über  das 
Maulwurfsgehim  stehen  noch  immer  fast  allein. 

Z.  u.  E.  haben  das  grosse  Verdienst,  uns  die 
Darstellung  des  Gehirns  einer  Thierart  gegeben  zu 
haben  und  das  Gefundene  in  den  Bahmen  des 
bereits  Bekannten  so  eingereiht  zu  haben,  dass  das 
Ganze  eine  wesentliche  Förderung  erfahren  hat 


Tenchini  und  Negrini  (64)  beschreibon 
die  Furchen  und  Windungen  am  Gehirn  der  Pferde 
und  Binder  ausführlich.  Da  sie  die  Literatur, 
welche  doch  hier  schon  ziemlich  reichlich  vor- 
liegt, so  gut  wie  gar  nicht  berücksichtigen  und  da 
sie  andererseits  ihre  Vergleiche  nicht  mit  niederen 
Säugethieren,  sondern  immer  mit  dem  Menschen 
ziehen,  da  sie  sich  somit  auf  die  allgemeinen,  in 
der  Furchenlehre  schwebenden  Fragen  gar  nicht 
einlassen,  so  wird  es  schwer,  zu  ermitteln,  was  in 
ihrer  Arbeit  neu  ist,  noch  schwieriger,  ihre  Hesul- 
tate  in  das  einzufügen,  was  wir  bereits  wissen. 
Die  Entwicklungsgeschichte  wird  in  Text  und  in 
Abbildung  reichlich  berücksichtigt,  ein  eigen» 
ausführlicher  Abschnitt  handelt  von  den  arteriellen 
Gelassen  des  Gehirns,  welche  T.  u.  N.  injicirt  und 
eingehend  studirt  haben.  Die  Schlüsse,  zu  denen 
sie  kommen,  sind  etwa  folgende:  Alle  Arterien, 
welche  im  menschlichen  Gehirn  nachweisbar  sind, 
können  auch  bei  Pferden  und  Bindern  gefunden 
werden.  Ihr  Studium  unterstützt  die  Muthmaassnn- 
gen,  welche  für  die  Homologien  der  einzelnen 
Furchen  und  Windungen  beim  Menschen  und  bd 
den  erwähnten  Thieren  sich  aufstellen  lassen.  Auf 
der  Innenseite  unterscheiden  T.  u.  N.  einen  Lobus 
corporis  callosi,  auf  der  lateralen  Seite  einen  Lobus 
frontalis,  parietalis  und  occipitalis,  auf  der  ven- 
tralen Seite  einen  Lobus  sphenoidalis  und  olfäo- 
torius.  Der  Lobus  corporis  callosi  steht  nicht, 
wie  beim  Menschen,  durch  einen  Praecuneus  in 
Beziehungen  zum  Lobus  parietalis.  Die  Beschrei- 
bungen, welche  T.  u.  N.  von  ihm  geben,  erreichen 
durchaus  nicht  die  Genauigkeit,  welche  wir  an  den 
Arbeiten  von  Zuckerkandl,  Broca  und  An- 
deren kennen.  Für  die  Abgrenzung  des  Lobus 
frontalis  schliessen  sich  T.  u.  N.  wesentlich  an 
B  r  0  c  a  an,  Sie  finden  diesen  Lappen  sehr  wenig 
entwickelt  und  eigentlich  nur  von  zwei  kleinen 
Windungen  dargestellt,  in  denen  sie  Homologa 
der  ersten  Stimwindung  und  der  vorderen  Central- 
Windung  sehen.  Die  Diagnose  der  Fissura  Bolandi 
stützt  sich  auf  die  Beziehungen  zur  Arteria  ceie- 
bralis  anterior  und  auf  ihre  frühzeitige  Entwick- 
lung. Am  reichsten  an  Furchen  imd  Windungen 
ist  die  sehr  grosse  Parietalregion.  Ihre  grofise 
Ausdehnung  charakterisirt  hier  das  Gehirn;  die 
Züge  der  Arteria  fossae  Sylvii  dominiren  dort  und 
früh  schon  legt  sich  eine  deutliche  intraparietale 
Furche  an.  Der  Lobus  occipitalis  und  der  Lobuß 
sphenoidalis  sind  rudimentär  und  von  einer  iBlsflura 
occipito-parietalis  findet  sich  keine  Spur.  Im  Lobus 
sphenoidalis  ist  ausser  dem  Gyrus  hippocampi  keine 
deutlich  ausgebildete  Windung  vorhanden.  Beiden 
Bindern  ist  das  Frontal-  und  Occipital-Him  noch 
weniger  ausgebildet  als  bei  den  Pferden. 

F.  Zwischenhim,  MüteOiim,    Opticus. 

65)  Nissl  (Frankfurt  a.  M.),  Die  Keine  des  Tiia- 
lamus  beim  Kaninchen.  Bericht  über  d.  62.  Vera,  deut- 
scher Naturf.  u.  Aorzte  zu  Heidelberg  1889. 
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66)  Burt,  0.  Wilder,  The  relation  of  the  thala- 
mus  to  the  parocoele  (lateral  yentriole).  Jonm.  of  nerv, 
and  ment  Dis.  XTV.  7.  p.  436.  July  1889. 

(Enthält  eine  genaue  Beechreibung  der  Grenzen  des 
Seitenventrikels,  namentlich  der  Beziehmigen  des  Tha- 
lamus zu  demselben,  mit  specieller  Rücksicht  auf  den 
intra-  und  extraventrikularen  Theil  des  Thalamus.) 

67)  Manouyrier,  Mittheilungen  über  d.  Resultate 
der  Untersuchungen  von  Ferrax  de  Maeedo  in  Lissabon 
über  die  Bedeutung  des  Fehlens  der  grauen  (Kommissur 
im  3.  Ventrikel.    Bull,  de  la  Soc.  d'Anthrop.  Juin  1889. 

68)  Frijlink,  B^drage  tot  do  Eennis  van  het 
Yezelverloop  in  den  lateralen  bundel  yan  den  Pes  pedun- 
cuM.  WeekbL  yan  het  nederL  Tüdschr.  voor  Geneesk. 
Nr.  25.  1889. 

(Erweichungsherd,  welcher  die  ganze  Gegend  um  das 
hintere  Ende  der  Sylvi'schen  Spalte  tunfasste,  innen  unter 
Zerstörung  der  Insel  bis  an  das  Putamen  und  das  dorsalste 
Gebiet  der  Kapsel  reichte.  Sekundär  fast  die  ganze  äussere 
Uälfte  des  Pes  pedunculi  entartet  Fr.  kommt  durch  Ver- 
gleichung  seines  Falles  mit  denenvonWinkler  u.T  im- 
mer und  Jelgersma  zum  Resultate,  dass  der  mediale 
Theil  seines  Degenerationsfeldes  durch  die  Erweichung  der 
Fasern  bedingt  ist,  welche  aus  der  Gegend  zwischen  Schei- 
tel- und  Schläfenlappen  stammen,  dass  das  laterale,  ent- 
artete Gebiet  durch  dieErweichxmgin  der  1.  u.  2.  Schläfen- 
windung entstanden  ist  Ein  Theil  der  degonerirton  Fasern 
wurde  im  Pons  unsichtbar,  ein  anderer  war  in  die  Pyra- 
miden des  Rückenmarks  zu  yorfolgen.) 

69)  Schütz,  Anatomische  Untersuchungen  über  den 
Faseryerlauf  im  centralen  Höhleiigrau.  Vortrag  auf  der 
Heidelberger  Naturf.-Ver8ammlung.  Neurol.  Centr.-Bl. 
Vm.  p.  557.  1889. 

70)  Winkler  u.  Timmer,  Anatomische  Bemer- 
kungen über  einen  Fall  yon  Ati-ophie  des  linken  Corpus 
mamillare.  Nederl.  Tijdschr.  yoor  Goneesk.  26.  1888. 
(Ref,  nicht  zugänglich.) 

71)  Rabl-Rückhard,  H.,  The  devolopment  of 
the  toms  longitudinalis  in  teleostians  and  its  homology 
in  higher  vertebrates.  Transact.  of  the  intemat.  med. 
Congress  IX,  Washington  m.  p.  130. 1889.  (Siehe  frü- 
here Berichte.) 

72)  M  ö  1 1  e  r ,  J  0  h.,  Einiges  über  die  Zirbeldrüse  des 
Chimpansen.  MitÜioil.  aus  d.  anai  Institut  im  Yesalia- 
num  zu  Basel.  Basel  1889.  (Dasselbe  in  Yerhandl.  der 
naturf.  Ges.  in  Basel  YHI.  1889.) 

73)  Mingazzini,  G.,  Sur  la  fine  structure  de  la 
substantia  nigra  Sömmerringii.  Arch.  ital.  do  biol.  XII. 
1.  2.  p.  93.  1889.    (Ref,  nicht  zugänglich.) 

74)  Perl ia.  Vorläufige  MittheUung  über  ein  neues 
Opticuscentrum  b.  Huhne.  Fortschr.  d.Med.  VII.  2. 1889. 

75)  C.  V.  Monakow,  Experimentolle  u.  patholo- 
gisch-anatomische Untersuchungen  über  die  optischen 
Centren  u.  Bahnen.  Arch.  f.  Psych.  XX.  3.  p.  714. 1889. 
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deryersamml.  südwestdeutscher  Neurologen  u.  Irrenärzte 
zu  Baden  1889.    Arch.  f.  Psych.  XXI.  p.  641.  1889. 

(Das  Gleiche  unter  dem  Titel:  üebor  die  Abhän^g- 
keit  Buboortikaler  Ganglien  yon  der  Rinde.  [Orig.-Bencht 
yon  d.  XTV.  Wanderyersammlung  d.  südwestdeutschen 
Neurologen.]    Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XII.  12.  1889.) 

77)  R am 0 n  y  C a j  a  1 ,  Estructura  del  lobulo  optico 
de  las  ayes,  y  origen  de  los  Neryios  opticos.  Rey.  trime- 
stral  de  Histol.  normal  y  patologica  I.  3.  4. 1889. 

78)  Möller,  Joh.,  Ein  interessanter  Befund  am 
Chiasma  nery.  opt.  des  Clhimpansen.  Mit  4  Abbildungen. 
Anat.  Anzeiger  IV.  17.  p.  539.  1889. 

79)Westphal,  Eine  neue  Zellengruppe  im  Oculo- 
motoriuskem.  (Berl.  Gesellsch.  f.  Psychiatrie.)  Centr.- 
Bl.  f.  Neryenhkde.  XE.  1.  1889. 

80)  Darkschewitsch,  L.,  Ueber  den  obemEem 
des  N.  oculomotorius.  Mit  1  Tafel.  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  [anat.  Abth.]  1  u.  2.  p.  107. 1889. 

81)  P  er  IIa  3  Die  Anatomie  des  Oculomotoiios-Cen- 


tram  beim  Menschen.    Arch.  f.  Ophthalm.  XXXV.  4. 
p.  287. 1889. 

82)  Mendel,  Üeber  reflektorische  Pupillonstarre. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  47.  1889. 

83)  Werdnig,  G.,  Concrement  in  der  rechten  Sub- 
stantia nigra  Sömmenngü  mit  auf-  u.  absteigender  Dege- 
neration der  Schleife  u.theilweiser  Degeneration  des  Hirn- 
schenkelfusses.    Wien.  med.  Jahrbb.  1888—1889. 

84)  Loche,  Wilhelm,  üebor  einige  Entwicko- 
lungsstadien  der  Hypophysis  cerebri.  Mit  3  Abbildungen 
im  Texte.  Biolog.  Föreningens  Förhandlingar.  Verhandl. 
d.  biolog.  Ver.  in  Stockholm  I.  3;  Dec.  1888.  {Eef,  nicht 
zugänglich.) 

Die  Studien,  welche  Nissl  (65)  mittels  der 
bekannten,  yon  ihm  angegebenen  Anilinfarbung 
der  Zellen  am  Thalamus  angestellt  hat,  Hessen  ihn 
in  diesem  Himtheil  eine  grosse  Anzahl  (ca.  20) 
von  Kernen  unterscheiden.  Die  Differenzirong 
gründet  sich  wesentlich  auf  die  verschiedenen 
2ielLformen  der  einzelnen  Kerne.  N.  ist  mit  der 
Ausarbeitung  seiner  Funde  noch  beschäftigt 

Die  bisher  vorliegende  sehr  kurze  Mittheilung 
ermöglicht  noch  nicht  einen  klaren  üeborblick 
über  die  Beziehungen  und  die  Lage  der  Kerne  zu 
einander.  Sobald  die  ausführliche  Arbeit  erschie- 
nen ist,  soll  über  den  wichtigen  Gegenstand  genau 
referirt  werden. 

Ferraz  de  Maeedo  (67)  hat  an  215  Gehir- 
nen 43mal  die  graue  Commissur  vermisst,  trotz- 
dem dass  er  angeblich  sorgfältig  das  Gehirn  dem 
Schädel  entnommen  hatte.  In  jedem  dieser  43  Fälle 
hat  die  nach  dem  Tode  angestellte  Nachforschung 
ergeben,  dass  das  Individuum  allerlei  psychische 
Schwächen  während  des  Lebens  dargeboten  hat 
Beizbarkeit,  Undankbarkeit,  Turbulenz,  ungleich- 
mässigkeit  des  Charakters  werden  genannt.  Mit 
Becht  wurde  in  der  auf  diese  Mittheilung  folgen- 
den Diskussion  von  fast  allen  Seiten  darauf  hin- 
gewiesen, wie  wenig  begründet  jene  Angaben  seien, 
und  wie  die  Methode,  nach  der  sie  erhoben  wur- 
den, so  leicht  zu  Fehlem  führen  könne.  Nament- 
lich aber  wm*den  durchaus  Angaben  über  den  Zu- 
stand der  übrigen  (Jehime  in  den  betreffenden 
Fällen  vermisst 

Nach  Schütz  (69)  kann  man  das  centrale 
HöhUngrau  in  drei  Schichten  theilen :  1)  das  sub- 
ependymäre  Marklager,  2)  das  netxßrtnige  Grau, 
3)  das  Kemgrau,  Das  subopendymäre  Marklager 
besteht  aus  einem  Zug  longitudinal  verlaufender 
feiner  Fasern,  welche  dicht  unter  dem  Ependym 
liegen  und  sich  von  dem  obersten  Theil  des  Hals- 
marks his  zur  Mitte  des  Thalamus  erstrecken.  Es 
hat  durch  Faserzüge  Yerbindungen  mit  allen  um- 
gebenden grossen  Ganglien,  auch  mit  der  Linsen- 
kemschünge,  dem  Tractus  opticus  und  den  Hinter- 
strängen. Das  netzförmige  Grau  ist  am  stärksten 
entwickelt  in  der  Gegend  des  Trigeminuskems 
und  des  Trochleariskems.  Das  Kemgrau  wird  ge- 
bildet von  den  Kernen  der  Himnerveu.  Das  sub- 
ependymäre  Marklager  entwickelt  sich  beim  Men- 
schen ziemlich  spät,  erst  gegen  das  Ende  des 
Fötallebenfl  hin.    Das  Netz  der  Hirnneyvenkemq 
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ist  beim  Neugeborenen  auch  noch  nicht  ausgebil- 
det, nur  im  Bereiche  der  Augenmuskebiervenkeme 
findet  man  schon  vom  7. Monat  ab  ein  Netz.  Seh. 
beschreibt,  wie  bei  Paralytikern  ein  Schwund  des 
Fasernetzes  im  centralen  Höhlengrau  als  eine 
Systemerkrankung  auftritt 

Die  Zirbel  des  Chimpanse  besitzt  nach  Möller 
(72)  einen  unpaaren  dünnen  Stiel,  der  sogar  ihre 
Hauptmasse  ausmacht ,  der  eigentliche  Körper  ist 
nur  ein  kleines  Qebilde.  Dem  Menschen  fehlt  der 
Stiel  und  es  erreicht  der  Körper  die  stärkere  Aus- 
bildung. Yen  den  drei  untersuchten  Organen  war 
eins  in  so  hohem  Grade  yerktbnmert,  dass  man 
geradezu  Yon  einem  Mangel  der  Zirbel  sprechoi 
konnte.  Im  Anschluss  daran  theilt  M.  mit,  dass  er 
auch  bei  menschlichen  Gehirnen  Gelegenheit  hatte, 
einen  völligen  Mangel  der  Zirbel  nachzuweisen. 

Bekanntlich  konnte  es  bisher  nicht  einwurfsfrei 
dargethan  werden,  dass  der  Sehnerv  neben  seinem 
Ursprung  aus  dem  Vierhügel,  dem  Corpus  genicu- 
latum  und  dem  Thalamus  auch  aus  caudaler  He- 
genden Gehimregionen  Fasern  bezieht  Deshalb 
ist  dieMittheüung  von  Perlia  (74)  von  Interesse, 
dem  es  gelungen  ist,  bei  Hühnern,  denen  ein  Auge 
exstirpirt  war,  mit  voller  Sicherheit  die  Atrophie 
eines  erheblichen  Sehnervenbündels  durch  das 
ganze  Mittelhim  bis  in  das  Nachhim  hinein  zu 
verfolgen.  Hier  geht  es  in  einen  lateral  vom 
Trochleariskem  gelegenen  Nudeus  ein.  Den  glei- 
chen Zug  hat  P.  am  Gehirn  eines  jungen  Sperlings 
gesehen.  Vielleicht  ist  er  auch  identisch  mit  Fasern 
analogen  Verlaufs ,  die  Jacob  Stilling  präpa- 
rirend  am  menschlichen  Gehirn  darstellen  konnte. 

Monakow  (76)  zeigte  der  Neurologenver- 
sammlung in  Baden  das  Gehirn  eines  Hundes, 
welchem  am  Tage  der  Geburt  links  der  Hinter- 
hauptlappen vollständig  und  der  Schläfenlappen 
theilweise  abgetragen  worden  war.  Tod  nach 
8  Wochen.  Ausser  einer  Beduktion  des  Corp.  gen. 
ext  und  int  und  des  Chiasma  fand  man  den  lit^ 
ken  Tradus  opticus  bis  zum  Chiasma  Mrächtlich 
atrophirt.  Ein  zweiter  Hund,  dem  3  Tage  nach 
der  Geburt  der  allergrösste  Theil  der  ganzen  rech- 
ten Hemisphäre  entfernt  worden  war  und  den  man 
nach  8Vs  Mon.  getödtet  hatte,  bot  ebenfalls  einen 
redUen  Tradus,  welcher  bis  zum  Chiasma  um  min- 
destens um  die  Hälfte  dünner  war  als  der  linke. 
Ausserdem  fand  sich,  wie  zu  erwarten,  starke 
Schrumpfung  des  Thalamus  imd  der  beiden  Knie- 
höcker, ebenso  eine  deutliche  Abflachung  des  rechten 
vordem  Zweihügels  und  des  rechten  Corp.  mammil- 
lare.  Die  rechte  Pyramide  war  spurlos  verschwim- 
den;  die  Gegend  derGoU'sohen  und  der  Burdach'- 
Bchen  Kerne  auf  der  gekreuzten  Seite  war  deut- 
lich eingesunken.  Beide  Kleinhimhemisphären 
waren  vollständig  gleich. 

Von  zwei  menBchlichen  Gehirnen,  welche  M.  vor- 
zeigte, hatte  das  eine  einen  ausgedehnten  Erweichnn^- 
herd  im  linken  Hinterhaaptlappen.  Yen  hier  ging  eine 
sekundäre  Entartung  im  dorsalen  Abschnitt  des  hnken 
Qratiolefsohen  Stranges  bis  zum  lateralen  Mark  des  Fol- 


vinar.  Ausserdem  waren  beträchtlich  sekundär  redadrt 
das  Pulvinar  selbst,  das  Corp.  gen.  ext.,  der  Arm  des 
vordem  Zweihügels  und  besonders  die  hinteren  Abschniti» 
des  linken  Traetus,  Der  rechte  Nervus  opticus  war 
ebenso  um&ngreich  wie  der  linke,  jedoch  im  medialen 
Abschnitt  etwas  grau.  Das  zweite  menschliche  Gehirn 
war  dadurch  sehr  interessant,  dass  sich  nach  einem  seit 
langen  Jahren  bestehenden  Herd  im  Gebiet  der  Art. 
FossaeSylvii,  welcher  zum  Verlust  der  hnken  Temporal- 
windung  und  Schrumpfung  im  linken  Paiietalhiin  geföhrt 
hatte,  ausser  anderen  sekundären  Veränderungen  nament- 
lich fand,  dass  das  linke  Corp.  gen.  int.  vollsl^dig  resor- 
birtwar. 

Dieser  Befund,  Schrumpfung  des  Corp.  gra. 
int  im  Anschluss  an  Defekt  im  Temporallappen, 
deckt  sich  vollständig  mit  den  Operationserfolgen, 
welche  M.  bei  Kaninchen  und  Katzen  hatte.  K 
hat  zu  wiederholten  Malen  seine  Lehre  vorgetragen 
und  auf's  Genaueste  (siehe  frühere  Berichte)  ge- 
stützt, dass  die  primftren  Opticuscentren  bei  Def^- 
ten  des  HinterhauptLappens  nothwendig  sekundir 
verkümmern  müssen  und  dass  an  dieser  sekun- 
dären Entartung  auch  der  Tractus  opticus  der 
defekten  Seite  allmählich  theilnimmt  Diese  An- 
schauungen erfahren  durch  die  demonstrirten  Be- 
funde eine  Bestätigung. 

Neuerdings  hat  M.  uns  mit  einer  grOssern 
Arbeit  (75)  beschenkt,  welche  die  Fortsetzung 
seiner  Studien  über  die  optischen  Centren  entlialt 
und  diese  Studien  als  zu  einem  Abschluss  gekom- 
men erscheinen  lässt.  M.  vermag  jetzt  eine  Ait 
Schema  zu  geben,  in  das  sich  alles  Gefundene 
wohl  einfügt,  ein  Schema,  das  den  Ursprung  und 
die  centralen  Yerbindungen  des  Sehnerven  um- 
fasst  (Siehe  die  Abbildung  auf  der  nächsten  Seita) 

Der  1.  Theil  der  Arbeit  enthalt  die  Eesul- 
tate,  welche  sich  nach  Verletzung  der  Sehspharen 
ergeben  haben.  Es  standen  M.  eine  Katze  und 
drei  von  Munk  operirte  Hunde  zur  Verfügung. 
Bei  allen  vier  erwachsen  operirten  Thieren  fanden 
sich  nach  Abtragung  der  Sehsphäre  ganz  ähnliche 
Veränderungen,  wie  sie  auftreten,  wenn  man  an 
Neugeborenen  operirt  Es  waren  auch  hier  vor 
Allem  die  sogenannten  primären  optischen  Centren 
in  weiterer  Ausdehnung  zu  Grunde  gegangen. 
Hauptsächlich  lagen  die  Veränderungen  im  Mark- 
körper der  abgetragenen  Windungen,  in  den  ent- 
sprechenden Theilen  der  innem  Kapsel,  dann  im 
Pulvinar,  Corpus  gen.  ext,  und  im  vordem  Zwei- 
hügel, ausserdem  in  einzelnen  frontal  vom  Binden- 
defekte  gelegenen  Windungen.  In  der  Rinde  fan- 
den sich  stets  die  zwei  defekte  Theile  mit  ein- 
ander verknüpfenden  Fasern  entartet;  solche  Bün- 
del hoben  sich  auffallend  deutlich  von  intakten 
Assodationsbündeln ,  mit  denen  sie  concentrisck 
verliefen,  ab.  Bei  Abtragung  nur  eines  Ursprungs 
der  auf  diese  Weise  auch  experimenUÜ  nachgewkr 
senen  Ässociaiionsfasern  können  die  letzteren  län- 
gere Zeit  in  scheinbar  normaler  Weise  persistiren, 
jedenfalls  degeneriren  sie  äusserst  langsam.  Kö 
Läsion  der  Stabkranzfasem  führte  ganz  regel- 
mässig zur  Atrophie  von  Windungen,  die  nicät 


Edinger,  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  des  Centralnervensystems. 


87 


Yom  Messer  getroffen  waren,  und  namentlich 
zur  Atrophie  des  Oyrussuprasplenius.  Ausser 
der  Atrophie  der  optischen  Centcen,  auf  die 
weiter  unten  eingegangen  werden  sdl,  feuid 
sich  zuweilen  ein  Schwund  des  Tractus.  M. 
hält  diesen  in  üebereinstimmung  mit  Forel 
fOr  indirekt  entstanden,  nämlich  dadurch, 
dass  die  Opticusfasem  leiden,  wenn  in  der 
Umgebung  ihres  Ursianngs  Kerne  schrumpf- 
ten. Die  Sehsphäre  am  Hundehim  begrenzt 
M.  etwas  weiter  als  Munk.  Sekundäre  Ver- 
änderungen in  den  optischen  Gentren  kön- 
nen nämlich  auftreten  nach  Verletzung  eines 
Gebietes,  dessen  Ausdehnung  Monakow 
genau  beschreibt  und  das  grösser  ist,  als 
Munk  bisher  aTnifthm. 

Im  2.  Theile  der  Arbeit  beschreibt  M. 
den  Befund  an  einem  Hunde,  dem  er  bald 
nach  der  Geburt  beide  Augen  enudeirt  hatte. 
Indem  er  ermittelt,  was  nach  diesem  peri- 
phensohen  Eingriff  in  den  primären  Opticns- 
oentren  zu  Grunde  geht,  und  es  vergleicht 
mit  Dem,  was  nach  Zerstörung  der  Seh- 
sphäce  dahinschwand,  vermag  er  zu  ermitteln, 
welche  Zellgruppen  des  Mittelhims  von  der 
Retina  und  welche  von  der  Binde  abhängig 
sind.    Bei  dem  Hunde,  dem  die  Augen  weg- 
genommen waren,  trat  eine  vollkommene 
Atrophie  des  Tractus  ein,  in  welchem  nur 
das  aus  der  Hemisphäre  stammende  Bündel 
Gudden's  (verliert  sich  in  der  Gitterschicht) 
erhalten  blieb.     Die  Atrophie  der  Centren 
zeigte,   dass  aus  den  vordem  Vierhügeln 
beim  Hunde  viel  weniger  Fasern  entspringen 
als  beim  Kaninchen,  dass  vielmehr  die  Mehr- 
zahl der  Opticus&sem  aus  einem  oberfläch- 
lichen Theil  des  Corpus  gen.  ext  und  aus 
dem  Pulvinar  stammt     Mit  Bücksicht  auf 
das  verschiedene  Verhalten  der  einzelnen 
Bestandtheile  des  äusseren  Eniehöckers  und 
des  Pulvinar,  je  nachdem  Grosshimverletzung 
oder   Sehnervenverletzung  vorausgegangen, 
untersdieidetM.  im  Corpus  gen.  ext:  1)  den 
Sehsphärenantheü  und  2)  den  BetinaantheiL 
Im  Sehsphärenantheü  lassen  sich  nochmals 
4  Kerne  unterscheiden:  a)  frontal-dorsaler  in 
Beziehung  zum  Gyrus  fomioatus,  b)  frontal- 
ventraler  (laterale  Partie  der  Sehsphäre?),  c)caudal- 
ventraler,  d)  ventraler  TheiL  Auch  im  Betinaantheil 
lassen  sich  2  Kerne  unterscheiden.    In  ähnlicher 
Weise  wie  die  Kerne  Hessen  sich  durch  die  Atro- 
phie-Methode die  sie  umgebenden  und  mit  ihnen 
in  Verbindung  tretenden  Faserzüge  absondern.  Er- 
wähnt  sei  hier  nur  das  Hemisphärenbündel  des 
Tractus  opticus,  weil  es  eigentlich  seit  Gudden 
durch  H.   zuerst  wieder  Bestätigung   findet;  es 
scheint  aus  der  hintern  Gitterschicht  zu  stammen 
nnd  liegt  dem  dgentlichen  Tractus  dorsal  an. 

Im  3.  Theile  seiner  Arbeit  logt  sich  M.  die 
präge  vor,  wie  die  einzdnen  Fasersysteme  mit 
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Büclcsicht  auf  die  Centren  und  zelligen  Elemente 
angeordnet  und  mit  letzteren  verknüpft  sind.  Er 
macht  den  Yersuch,  einBüd  von  der  histologischen 
Verknüpfung  innerhalb  der  gesammten  Opticus- 
bahn  zu  geben.  Die  Aufbssung,  zu  der  er  im 
Ganzen  gekommen  ist,  lässt  sich  etwa  so  wieder- 
geben: 1)  Jede  Opticusfaser  stammt  direkt  als 
Achsenc^linderfortsatz  aus  einer  Ganglienzelle  und 
lOst  sich,  nach  längerem  Yerlauf  im  Sehnerven, 
pinselförmig  auf.  In  den  Pinsel  sind  Ganglien- 
zellen mit  verawagtem  Achsencylinder  (Schalt- 
zellen, üebertragungszeUen)  eingebettet  Man  kann 
nun  als  Besultat  der  Degenerationsversuche  an- 
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nehmen,  dass  ein  Theü  der  Sehnervenfasem  aus  den 
Oanglienxeüen  der  Betina  entspringt  und  dass  ein 
anderer  Theü  aus  den  zeüigen  Elementen  des  ober- 
fläMicken  Vierhügelgraues  stammt.  Die  aus  der 
Retina  stammenden  Fasern  lösen  sich  im  Corpus 
gen.  ext  auf,  wobei  sie  sich  für  die  einzelnen 
Thiere  etwas  verschieden  verhalten.  Dort,  wo  sie 
sich  auflösen,  liegen  „Ganglienzellen  zweiter  Kate- 
gorie Golgi".  Die  Endausbreitung  der  aus  dem 
Yierhügel  stammenden  Fasern  sucht  M.  in  der 
Setina.  2)  Aus  den  meisten  QangUenxeüen  des  Pul- 
vinar  und  aus  einigen  Theilen  des  Corpus  gen.  exi. 
itieken  die  AcksencyUnderfortsäixe  als  Sehsirahlung 
durch  die  hintere  innere  Kessel  in  die  Binde  des 
Occipitalhims,  wo  sie  sich  zumeist  in  den  Nerven- 
netzen der  fOnften  Schicht  auflösen.  3)  Man  muss 
annehmen,  dass  die  grossen  Pyrcmiidenxeüen  der 
dritten  Rindenschicht  ihre  Achseneylinderfortsätxe 
ebenfalls  durch  die  Sehstrahlung  in  das  Gebiet  der 
primären  optischen  Geniren  senden,  denn  sie  gehen 
nach  Durchschneidung  der  hintern  innem  Xapsel 
zu  Grunde.  Wahrscheinlich  lösen  sich  diese  Fort- 
sätze im  mittlem  Mark  und  Grau  des  Yorderhügels 
auf.  4)  Alles  spricht  dafOr,  dass  die  Ideinen  Pyra- 
midenxeüen  in  der  Sehsphäre  Ursprungsstätten  von 
AssodaHonS"  und  Gommissurenfasersystemen  sind. 
Der  Modus  muss  so  gedacht  werden,  dass  solche 
Fasern  aus  den  Zellen  einer  Windung  entspringen 
und  sich  in  einer  andern  zum  Netz  auflösen.  (Siehe 
die  schematische  Abbildung  im  Berichte  des  vori- 
gen Jahres.) 

Die  Auffassung  M.'s  geht  dahin,  dass  von  jedem 
Opticuscentrum ,  Betina,  grosse  Ganglien,  Binde, 
ein  Fasersystem  ausgeht  und  dass  in  jedem  ein 
solches  endigt  Zwischen  diese  verschiedenen 
Fasersysteme  ist  ein  System  von  Schaltzellen  ein- 
geschaltet. Es  verlaufen  also  im  Sehnerven  so- 
wohl, als  in  der  Sehstrahlung  parallel  je  zwei 
Fasersysteme,  deren  Bichtung  eine  entgegengesetzte 
ist,  und  es  wechseln  beständig  Hauptzellen-  und 
SchaltzeUensystem  ab. 

Die  feinere  Aufeinanderfolge  des  Opticussystems 
beim  Kaninchen  z.  B.  stellt  sich  M.  so  vor :  Aus 
Grossganglienzellen  der  Betina  entspringen  Achsen- 
cylinderfortsätze ,  die  sich  in  feine  Netze  in  der 
lateralen  Zone  des  Corpus  gen.  ext  auflösen.  Dort 
liegen  Schaltzellen  und  durch  diese  geschieht  eine 
Yermittelung  an  die  Hauptzellengruppen  des  übri- 
gen Corpus  gen.  ext  und  des  Pulvinar.  Aus  die- 
sen Zellen  entspringen  wieder  Achsencylinder,  die 
als  Sehsphärenfaserung  zur  Binde  ziehen  und  inner- 
halb des  Netzes  der  fünften  und  dritten  Schicht 
der  Binde  sich  auflösen.  An  dieser  Stelle  liogt 
abermals  ein  Schaltzellensystem,  welches  die  Yer- 
bindiug  jener  Netze  mit  den  übrigen  zelligen  Ele- 
menten der  Binde  vermittelt.  Ein  zweites  System, 
das  möglicher  Weise  centrifugal  leitet,  entspringt 
aus  den  grossen  Pyramidenzellen  der  dritten  Bin- 
denschicht Diese  senden  ihre  Achsencylinder- 
fortsätze  in  den  vordern  Zweihügel  und  in  das 


Corpus  gen.  ext.,  wo  sie  sich  pinselförmig  auf- 
lösen. Dort  liegen  wieder  Schaltzellen,  weldie 
den  Anschluss  an  die  Zellen  des  oberflächlichen 
Grau  vermitteln.  Aus  den  Zellen  dieses  Grau  kom- 
men die  feinen  Opticusfasem  als  Achsencylinder- 
fortsätze,  sie  lösen  sich  in  den  Netzen  der  Betina 
auf  und  innerhalb  dieser  Netze  liegen  die  Betina- 
kömer.  Man  kann  sich  das  Schema,  welches  M. 
giebt,  leicht  nach  den  letzten  Sätzen  selbst  auf- 
zeichnen. 

Auf  dem  Anatomenoongress  hat  Bamon  y 
Caj  al  Schnitte  durch  den Lobus opticus  derYögel 
gezeigt,  die  mit  Silber  nach  der  von  ihm  beschrie- 
benen Methode  (13)  behandelt  waren.  Eine  Abbil- 
dung der  Präparate  ist  in  der  spanisch  geschrie- 
benen Abhandlung  (77)  erschienen.  Man  erkennt 
dass  die  Fasern  der  oberflächlichen  Schidit  (Opti- 
cusfasem) in  die  graue  Substanz  eindringen  nnd 
sich  dort  zu  ausserordentlich  feinen  varikOGen 
Aestchen  aufsplittern.  Die  so  entstehenden  Bündel 
scheinen  um  Zellen  herum  zu  liegen.  An  anderen 
Präparaten  sah  man  bipolare,  sehr  lange  Zellen 
des  Lobus  opticus,  deren  Adisenoylinder  bis  in 
die  Schicht  des  tiefen  Marks  veif olgt  werden  konnte; 
An  diesen  Präparaten  war  auch  deutlich  sichtbar, 
dass  die  Endausläufer  derEpithelzeUen  des  Aquae- 
ductus durch  die  ganze  Dicke  desYierhügels  zogen 
und  auf  der  äussern  Oberfläche  mit  einer  konischen 
Anschwellung  endigten. 

Möller  (78)  hat  gefunden,  dass  beim  Chim- 
pause  constant  (5  Gehirne)  im  Ghiasma  ein  ge- 
schlossener Zug  von  ungekreuzt  verlaufenden 
Nervenfasern  vorkommt  Er  giebt  eine  genane 
Beschreibung  der  verschiedenen  Fasergruppen, 
welche  man  mit  blossem  Auge  an  dem  Ghiasma 
unterscheiden  kann.  Das  ungekreuzte  BQndel  li^ 
medial,  wahrscheinlich  aber  existirt  auch  noch  ein 
mehr  lateral  Uzendes. 

Beferent  hat  in  seinem  Lehrbuche  eine  neue 
Darstdlung  der  Oculomotoriuskeme  gogeben,  die 
sich  wesentlich  auf  eigene,  zum  Theil  früher  (Be- 
richt pro  1886)  schon  veröffentlichte  Untersuchun- 
gen stützt.  P  e  r  1  i  a  (81),  dessen  Arbeit  unter  des 
Beferenten  Augen  ausgeföhrt  worden  ist,  kam  zu 
nicht  wesentlich  anderen  Besultaten.  Er  hat  das 
Oculomotoriuscentrum  einer  genauen  Durcharbei- 
tung unterzogen  und  eine  gute  Beschreibung  mit 
besseren  Abbildungen  gegeben ,  als  wir  sie  bifiher 
besassen.  Der  ganze  Kern  ist  10  mm  lang,  er  be- 
steht aus  einer  Hauptgruppe  und  aus  einer  Yorder- 
gruppe.  Die  Hauptgruppe  enthält  jederseits  zwei 
grosszeUige  laterale  Kerne  und  in  der  Mitte  einen 
unpaaren  grosszelligen  Centralkem.  Vor  ihr  lie- 
gen jederseits  die  kleinzelligen  Edinger-Westphal'- 
schen  Kerne.  Die  Vordergruppe  besteht  ebenfellfl 
aus  zwei  Kempaaren,  dem  lateralen  und  dem 
medialen  vordem  Doppelkerne.  Hierzu  kommt 
noch  über  der  Haupigruppe  ein  vorderer  und  hifl- 
terer  dorsaler  Kern.  Aus  dem  erstem  entspringt 
(G  u  d  d  e  n)  ^ne  gekreuzte  Wurzel    Der  Abbw^jt 
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long  ist  ein  Schema  der  Oculomotoriuskerne  bei- 
gegeben ,  sie  enthalt  auch  Angaben  über  das  hin- 
tere Längsbündel ,  welches  wenigstens  theilweise 
imOculomotoriuscentrum  wurzelt.  Ueber  der  gan- 
zen Eemgruppe  lagert,  einer  Wolke  gleich,  ein 
Faserwerk.  Dieses  spinnt  sich  mit  unzähligen 
Fäserchen  in  den  Nervenkem  fort  und  es  ziehen 
aus  ihm  ausserordentlich  reichliche  Fasern  in  der 
Bhaphe  zu  parallelen  Zügen  geordnet  ventralwärts, 
nm  sich  unterhalb  der  hintern  Längsbündel  im 
Bogen  nach  vorn  zu  wenden.  Auf  Frontalschnitten, 
welche  die  Grenze  des  dritten  Ventrikels  treffen, 
sieht  man  diese  Fasern  eine  weitere  Windung  nach 
aussen  über  den  Himschenkelfuss  machen,  wo  sie 
sich  dann  in  einer  retikulären  Substanz  verlieren. 
Es  stehen  demnach  mindestens  zwei  ganz  verschie- 
dene Fasersysteme  mit  den  Kernen  des  N.  oculo- 
motorius  in  Verbindung,  das  hintere  Längsbündel, 
aus  dickeren  Fasern  bestehend  und  im  Oculomoto- 
riu^gebiet  vorwiegend  sagittal  ziehend,  und  das 
aus  feineren  Fasern  zusammengesetzte  System  des 
Höhlengraues  mit  durchgehend  senkrechter  Ver- 
lanfsrichtung.  F.  hat  schliesslich,  sich  der  Ma  r- 
chi 'sehen  Methode  bedienend,  die  Degenerations- 
vorgänge im  Oculomotorius  verfolgt,  welche  nach 
Fkenteration  der  Augenhöhle  auftreten.  Der  ganze 
Nerv  zeigt  Entartungsvorgänge.  Man  sieht,  dass 
die  hinteren  Wurzeln  sich,  wie  Gudden  es  an- 
gegeben hat ,  zum  Theil  in  die  gekreuzten  oberen 
Kerne  wenden.  Im  mittlem  Theil  der  Kemgruppe 
ziehen  die  angegriffenen  Fasern  nur  in  die  Kerne  der 
gleichen  Seite.  Der  dem  herausgenommenen  Auge 
gekreuzte  Tractus  peduncularis  transversus  geht, 
wie  es  auch  Gudden  schon  gezeigt  hat,  zu  Grunde. 
P.  konnte  nun  einen  Ast  dieses  Tractus  verfolgen, 
welcher  in  den  benachbarten  vorderen  Oculomoto- 
riuswurzeln  zu  deren  Centrum  aufsteigt  Das  ist 
die  einzige  sichere  Verbindung  des  Sehnerven  mit 
dem  Bewegungsnerven,  loelche  er  auffinden  konnte. 
Auffallend  ist,  dass  medial  vom  Himschenkelfusse 
der  operirten  Seite  sich  Degenerationsvorgänge  in 
dem  Längsbündel  finden,  welches  Gudden  als 
Pedunculus  corporis  mammillaris  bezeichnet 

Darkschewitsch  (80)  hat  den  Kern  des 
Oculomotorius  wesentlich  an  menschlichen  Föten 
untersucht  Er  besteht  nach  ihm  im  Wesentlichen 
aus  zwei  aufeinander  folgenden  Gnippen  von  Zel- 
len, die  neben  dem  Aquaeductus  Sylvii  liegen, 
beide  stehen  in  sehr  naher  Beziehung  zu  den 
Fasern  des  hintern  Längsbündels;  aus  beiden, 
namentlich  aber  aus  der  untern  (caudalen)  treten 
Oculomotoriusfasem.  Die  caudale  Gruppe  ist  der 
klassische  Kern  des  Nerven.  Die  obere  (frontal- 
wärts  gelegene)  Gruppe  ist  keine  Fortsetzung  der 
erwähnten ,  sie  hat  sehr  viel  kleinere  Zellen  und 
lässt  sich  scharf  abscheiden.  Drei  Yerbindungen 
des  obem  Oculomotoriuskems  sollen  nachweisbar 
sein :  er  stehe  in  nächster  Beziehung  zu  Fasern  des 
hinteren  Langsbündels,  in  direkter  Verbindung  mit 
der  Glandula  pinealis  und  in  naher  Beziehung  zur 
ICed,  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft  1. 


LinsenkemschUnge.  Es  gehen  keine  Fasern  nach 
hinten  in  die  Formatio  reticularis  über. 

Westphal  (79)  beschreibt  eine  neue  Gruppe 
von  Ganglienzellen  im  Bereiche  des  Oculomotorius- 
kems, die  er  Kreisgruppe  nennen  mOchte  und  die 
bisher  noch  nicht  bekannt  geworden  ist.  Es  ist 
aus  dem  kurzen  Beferat  nichts  über  die  Lage  und 
das  Verhalten  dieser  Gruppe  zu  ersehen. 

Mendel  (82)  hat  neugeborenen  Kaninchen  die 
Iris  entfernt  xmd  später  im  Gehirn  der  heran- 
gewachsenen eine  Atrophie  des  gleichseitigen  Gang- 
lion habenulae  constatirt  Er  sieht  daher  in  die- 
sem Ganglion  ein  Centrum  für  die  Pupillenbewe- 
gung. Darkschewitsch  (siehe  Bericht  pro 
1887)  ist  auf  anderem  Wege  zu  dem  gleichen 
Besultat  gekommen. 

üeber  die  Ganglien  und  Faserzüge  der  ventra- 
len Partie  des  Mittelhims  liegen  in  diesem  Jahre 
nur  wenige  Untersuchungen  vor. 

In  einemFalle,  welchenWerdnig(83)  unter- 
suchen konnte,  hatte  ein  hartes  Conkranent  das 
Gewebe  der  Substantia  nigra  ^erstGrt 

Er  hat  nun  in  genauer  "Weise  die  von  der  betroffenen 
Stelle  nach  aufwärts  und  nach  abwärts  ausgehende  Dege- 
neration verfolgt.  Das  mittlere  Drittel  der  Substantia 
nigra  ist  von  der  Brücke  bis  über  die  Mitte  des  rothen 
Kerns  vollständigzu  Grunde  gegangen.  Die  an  den  dor- 
salen Rand  des  res  peduncim  angrenzende  Abtheilung 
derselben  hat,  trotzdem  dass  das  Gonkrement  hier  all- 
mählich zurückwich,  eine  bis  in  das  Zwischenhim  fort- 
bestehende Schädigung  erfahren.  Der  Himschenkelfuss 
ist  in  seinem  ganzen  Verlaufe  etwas  geschrumpft.  Der 
dorsale  Antheil  des  mittlem  Drittels  des  Pes  pedunculi 
ist  vom  Pons  bis  zum  Verschwinden  der  Substantia  nigra 
degenerirt  Die  Degeneration  nimmt  himwärts  in  dem 
Maasse  zu,  als  der  mittlere  Theü  der  dorsalen  Grenz- 
schicht ausfUUt  Auch  die  Hauptmasse  des  mittlem 
Drittels  des  Pes  peduncidi  und  das  laterale  Drittel  mit 
Ausnahme  seines  dorsalen  Theils  sind  degenerirt,  letzteres 
bis  zum  Beginne  des  Zwischenhims. 

Vir.  schliesst:  1)  Dass  die  dorsale  Grenzschicht 
eine  continuirlich  verlaufende  Faserung  ist,  welche, 
einmal  unterbrochen,  sich  nicht  wieder  ergänzt 
2)  Dass  ein  Theil  der  Fasern  des  mittlem  Drittels 
des  Pes  pedunculi  in  Abhängigkeit  ist  von  dem 
Vorhandensein  des  angrenzenden  Theils  der  dor- 
salen Grenzschicht  (spricht^  dieMeynert'sche 
Auffassung  vom  Stratum  intermedium).  Der  Herd 
hatte  auch  an  einer  Stelle  die  Schleife  zum  Theil 
unterbrochen  und  es  konnte  nun  eine  absteigende 
Degeneration  nachgewiesen  werden ,  welche  noch 
in  der  Oblongata  deutlich  war. 

Die  Arbeit  enth&lt  Details,  fOr  die  auf  das  Orl« 
ginal  verwiesen  werden  muss. 

VI.  Einterhbm  und  Nachhirn.   Lange  Bahnen, 

85)Sh6rrington,  Nerve-ttacts  degenerating  secon- 
darily  to  lesions  of  the  cortex  cerebri.  Joum.  of  Physiol. 
X.  p.  420.  July  1889.  (Bef,  nur  in  einem  Autorreferat 
zugänglich.) 

86)  Sherrineton,  Addendum  to  note  on  tracta 
degenerating  secondarily  to  lesions  of  the  oortex  cerebri. 
Joum.  of  PhysioL  XI.  p.  121. 1890. 

87)  von  Lenhossek,  Michael,  Ueber  die  Pyra- 
nüdenbahnen  im  Bückenmarke  einiger  Säugethiere.  Mit 
12  Abbildungen.    Anatom.  Anzeiger  lY.  7.  p.  208. 1889, 
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hirns in  der  Thierreihe.  Bericht  f.  d.  iSbtdbn^ßr/sche 
naturf.  Ges.,  Frankfurt  a.  M.  1889. 

(Im  Wesentlichen  im  Bericht  des  vergangenen  Jahres 
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95)  Meigs,  Arthur  V.,  Asymmetry  of  theolivary 
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107)  Edinger,  L.,  12  Vorlesungen  u.  s.  w.  Siehe 
Nr.  4. 

(Enthält  u.  A.  eine  neue  Darstellung  des  Acosticus- 
Ürsprunges,  wesentlich  nach  eigenen  Untersuchungen. 
E.  schlägt  vor,  den  „inneren  Eem*^  dorsaleny  den  vor- 
deren pentralen  Kern  zu  nennen.  Mehrere  Abbildungen.) 

Sherrington  hat  früher  (85)  beschrieben, 
"wie  nach  einseitiger  Yerletzung  der  Hirnrinde  die 
Pyramiden  doppelseitig  entarten  und  ein  Schema 
gegeben,  in  welchem  man  sieht,  wie  Seitenzweige 
fortwährend  aus  dem  Hauptpyramidenzug  nach 
der  anderen  Seite  abgehen.  Er  nannte  diese  Zweige 
znrückgekreuzte  Züge.  Damals  hat  er  sie  beim 
Affen  nur  für  das  Bückenmark  auffinden  kOnnen; 
neuerdings  (86)  ist  es  ihm  aber  gelungen,  bei  Affen, 
denen  er  kleine  Verletzungen  am  unteren  Ende 
derFissnraBolandi  beigebracht  hatte,  doppelseitige 
D^eneration  im  Bereiche  des  Pens  zu  bekommen. 
Deshalb  wfire  seinem  Schema  noch  ein  Zug  beizu- 
fügen, welcher  an  der  Himbasis  die  Pyramide 
yerlässt  und  schon  dort  oben  kreuzt,  so  dass  anch 
hier  nach  einseitiger  Verletzung  doppelseitiger 
Faserschwand  erklärlich  ist 

Die  Pyramidenbahn  wird  nicht  nur  beim  Men- 
schen, sondern  auch  bei  den  bisher  untersucht»! 
Sftugethieren  sehr  spät  markhaltig.  v.  Lenhos- 
s6k(87)  hat  dieses  Verhalten  benutzt,  um  die 
Anatomie  dieser  Bahn  bei  yerschiedenen  Thieren 
zu  Studiren. 

Bei  der  Maus  ist  die  Pyramide  ungemein  schwach 
entwickelt  und  bewirkt  in  der  Oblongata,  wo  sie  in  gleicher 
Weise  wie  beim  Menschen  auf  der  Oberfläche  liegt,  kaum 
einen  Vorsprung.  Die  Untersuchung  ihrer  Kreuztuig  er- 
giebt,  dass  sie  sich  mit  altemirenden  Bündeln  üi  (& 
oontndateralen  HinterstrSoge  begiebt  Die  Kreuzung  ist 
vollkommen.  Nach  ihr  hegen  die  Pyramidenbahnea  in 
dem  innersten  Winkel  der  Hinterstränge,  neben  dem 
Septum  medianum.  Sie  nehmen  von  oben  nach  outen 
an  Querschnitt  ab.  Zwei  Drittel  der  Fasern  endigen  in 
der  oberen,  ein  Drittel  in  der  unteren  Intumescenz.  im 
besten  wird  sie  bei  15— 16tägigen  Mäusen  unteisacht 

Beim  Meerschweinchen  ist  die  Bahn  bedeutend  star- 
ker entwickelt,  kreuzt  sich  ebenfalls  total  und  verläalt 
auch  in  den  Qintersträngen  des  Rückenmarkes.  Nur  in 
der  Halsansohwellung  liegt  sie  neben  dem  Septom.  Weiter 
nach  unten  tritt  sie  in  mehr  laterale  Theile.  Die  Bildang 
der  Markscheiden  geht  hier  wahrscheinUch  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  vor  sich. 

Die  Pyramidenbündel  des  Kaninchens  kreuzen  sich 
vollkommen  und  ziehen  dann  in  den  Seitenstrftngen  ab* 
wärts.  Ihre  Lage  und  Gestalt  in  der  Oblongata  ist  genau 
dieselbe  wie  beim  Menschen.  In  der  Mitte  des  Hals- 
theiles  machen  sie  5.3^0  des  Bückenmarkquerschnitts 
aus.  Ihre  Grenzen  sind  so  undeuthch,  dass  über  ^^^ 
nähme  von  oben  nach  unten  keine  Messungen  aDgesteut 
werden  konnten. 

Bei  der  Katze  sind  die  Pyramidenbündel  im  Ver- 
gleich zu  den  bisher  genannten  Thieren  sehr  kräftig  ent- 
wickelt Sie  kreuzen  sich  total,  verlaufen  in  den  Seiten- 
strängen ungeföhr  in  derselben  Lagerung,  wie  die  s^t- 
Hohen  Pyramidenbahnen  dos  Menschen.  In  der  Hohe 
des  mittleren  Halstheils  machen  sie  7.76ö/o  vom  Rücken- 
markquerschnitt  aus.  Sie  werden  nach  dem  15.  Tage 
markhaltig. 

Bei  aUen  untersuchten  Thieren  war  die  ?yra- 
midenbahn  von  bedeutend  schwächerer  Entwick- 
lung als  beim  Menschen. 

Btn  gleiches  Resultat  ergaben  die  auf  breiterer 
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Orundlage  angestellten  Untersuchungen  S  p  i  t  z  k  a  's. 
Beim  menschlichen  Fötus  von  36  cm  beträgt  die 
Pyramidenbahn  11.870/0  vom  ganzen  Rüokenmark- 
qnerschnitt.  Wenn  wir  diese  Zahl  mit  den  oben 
mitgetheilten  zusammenstellen ,  so  erhalten  wir 
folgende  Beihe : 

Prooente  des 
Rückenmarkqaerschnitts 

Maus     ....     1.14 

MeeiBohweinchen     3.0 

Kaamchen.    .    .     5.3 

Katze    ....     7.76 

Mensch      .    .    .    11.87 

Yen  Interesse  ist  die  verschiedene  Lagerung 
der  Fyramidenbahn  bei  verschiedenen  Thieren. 
Bei  der  Maus,  Batte(&pitzka),  Meerschweinchen 
verlAnft  sie  in  den  Hinterstrftngen,  bei  Kaninchen, 
Katzen,  bei  einigen  Camivoren  (Spitzka)  in  den 
Seitenstr&Dgen,  beim  Menschen  zum  Theil  in  den 
letzteren,  zum  Theil  indoiYorderstrangen.  üeber- 
all  ist  die  Kreuzung  eine  vollständige  und  v.  L. 
vennuthet  deshalb,  dass  auch  beim  Menschen  die 
Scmi-Dekussation  ebenfalls  nur  eine  scheinbare 
sei,  indem  sich  die  Elemente  der  Pyramidenvorder- 
strangbahn  nachträglich  doch  kreuzen. 

Die  Untersuchungen  von  M  i  n  g  a  z  z  i  n  i  (90. 9 1) 
über  den  Nudeus  arciformis  haben  ergeben,  dass 
dieser  Kern  fast  immer  in  der  Höhe  der  unteren 
Oliven  beginnt,  sich  in  wechselnder  Ausbreitung 
an  der  ventralen  Seite  der  Pyramiden  anlogt  und 
in  der  Nähe  der  Brücke  immer  schon  verschwun- 
den ist  Etwa  da,  wo  dorsal  der  Centralkanal  sich 
Öftnet j  beginnt  im  Kern  eine  starke  Durchflechtung 
durch  Pyramidenfasem.  Nicht  immer,  aber  doch 
sehr  häufig,  kommt  eine  Spaltung  in  mehrere  Kerne 
vor.  Für  pathologische  Untersuchungen  wichtig 
ist  es,  zu  wissen,  dass  die  Ausbildung  des  Kernes 
rechts  nnd  links  häufig  ganz  verschieden  ist;  es 
wird  demnach  der  Nachweis  von  einseitigen  Dege- 
nerationen des  Kernes  kaum  möglich  sein.  Nach 
aussen  von  den  Hypoglossuswnrzeln  findet  man 
manchmal  noch  kleine  ähnliche  Kerne,  die  aber 
nicht  in  Zusammenhang  mit  dem  Hauptkem  stehen. 
Zellen  von  der  mannigfachsten  Oestalt  büden  den 
Nudeus  arciformis.  Die  Mbrae  arciformes  treten 
zu  ihm  in  Beziehung  als  dorsale  und  ventrale. 
Die  dorsalen  werden  wahrscheinlich  vor  den  ven- 
tralen markhaltig  und  senden  ihre  Fasern  zum 
Theil  quer  durch  das  Pyramidenfeld  hindurch. 
Das  Stratum  ventrale  gehört  zu  dem  System  der 
Fibrae  arciformes  ext.  ant  und  schickt  dorsalwärts 
feinste  Fäserchen  aus,  die  das  Netz  bilden,  welches 
die  Zellelemente  des  Nudeus  umgiebt 

Der  Artikel  „Protub^rance  annullaire"  von 
Berbez  im  Dictionnaire  Döchambre  (92)  ent- 
halt eine  ziemlich  eingehende  Darstellung  der 
Anatomie  der  Brücke,  jedoch  nichts  Originales. 
B.,  welcher  im  Allgemeinen  die  Literatur  richtig 
beoiutzt,  schreibt  hauptsächlich  Duval  das  Yer- 
dienst  zu,  mittels  Serienschnitten  die  Mehrzahl  der 
i^chtigste^  Punkte  in  d^r  Brt^cke  Uar^steUt  zu 


haben.  Ohne  dass  D u v a l's  Verdienste  geschmä- 
lert werden  sollen,  muss  doch  ausgesprochen  wer- 
den, dass  hier  ein  Irrthum  vorliegt.  Es  muss  B. 
hier  das  Hauptwerk  von  Stilling  „De  Structura 
protuberantiae  annullaris  s.  pontis  Yarolii.  Jena 
1846"  entgangen  sein.  Auf  dem  Inhalt  dieses 
Werkes  beruht  die  Hauptmasse  von  dem,  was  wir 
heute  über  die  Brücke  und  die  dort  entspringenden 
Nerven&sem  wissen. 

In  einem  von  Moeli  (94)  in  Heidelberg  demon- 
striiten  Falle  war  durch  Schädelveränderongen  eine 
Kleinhimhemisphäre  auf  V4— Vs  des  Volumen  der  an- 
deren beschränkt,  liess  jedoch  eine  Ausbildung  einzehier 
Theild  erkennen.  Nur  die  Lobi  semilunaree  fehlten  fast 
ganz.  In  der  Oblongata  fand  man  Schwund  der  gegen- 
über liegenden  OUve,  der  Olivenfaserung  und  der  gleich- 
seitigen fibrae  arcuatae  exi,  massige  Abni^ime  der 
inneren,  keine  erhebUche  der  hinteren  Nebenolive.  Cere- 
bmlwärts  erschien  das  Corpus  restiforme  recht  stark  ver- 
kleinert Von  den  Himnerven  war  nur  der  Acusticus 
dünner,  ausserdem  waren  es  dieFaserzügo,  welche  seinen 
vorderen  Kern  durchsetzen,  xmd  die  Stnae  acusticae  der 
gleichen  Seite.  Eine  Verminderung  Hess  sich  auch  nach- 
weisen im.  mittleren  und  oberen  Eleinhimschenkel  und  im 
rothen  Kern.  Eine  grosse  Verminderung  hatte  auch  die 
untere  Schleife  der  hnken  Seite  erfahren. 

Eamon  y  Cajal(96.  99)  hat  auf  der  Ana- 
tomenversammlung Präparate  vom  Kleinhirn  des 
Meerschweinchens  demonstrirt,  die  mit  der  von 
ihm  modificirten  Golgi 'sehen  Methode  gefärbt 
waren.  Es  war  gelungen,  ausschliesslich  die 
Kömerschicht  und  die  longitudinalen  Fibrillen  der 
Molekularschicht  zu  fEbrben.  Man  sah,  dass  aus 
denK5mem  ein  AchsencyUnder  entsprang,  welcher 
nach  der  Molekularschicht  gerichtet  war,  sich  in 
dieser  theilte  und  dort  zwei  longitudinalen  parallel 
der  Hirnwindung  gerichteten  Fasern  Ursprung  gab. 
An  Schnitten  durch  das  Kleinhirn  des  Haben  demon- 
strirte  R  y  C.  ganz  kleine  stemfSrmige  Zellen  in 
der  Molekularschicht,  deren  AchsencyUnder  nicht 
nach  der  weissen  Substanz  hinging,  sondern  in  der 
Höhe  der  Furkinje'schen  Zellen  auseinanderfulu*, 
derart,  dass  mitten  in  diesem  Pinsel  eingehüllt  die 
Purkinje'sche  Zelle  sass.  Dieselben  Pinsel  Hessen 
sich,  wenn  auch  weniger  gut,  durch  Osmiumsäure 
darstellen.  Diese  pinselförmige  Endigung  von 
Nervenfasern  und  die  Anordnung  einer  Zelle  im 
Pinsel,  hat  im  laufenden  Jahre  mehrfach  Bestä- 
tigung erfahren  und  der  nächstjährige  Bericht 
darüber  wird  Näheres  zu  bringen  haben.  Es  han- 
delt sich  um  etwas  principiell  absolut  Neues  und^ 
wie  es  scheint,  sehr  Wichtiges. 

V.  Kölliker  (97)  hat  sich  durch  eigene  Unter- 
suchungen von  der  Richtigkeit  der  Angaben  Eamon 
y  Gajars  über  den  feineren  Bau  des  Kleinhirns 
überzeugt  Er  hebt  namentlich  Folgendes  hervor: 
Die  Kömer  der  Kömerschicht  sind  genau  von  der 
Form  und  Beschaffenheit,  wie  Eamon  y  Cajal 
sie  abbildet:  1)  Kleine  multipolare  Zellen  mit 
wenigen  kurzen  verästelten  Ausläufern,  die  am 
Ende  ein  kleines  Büschel  von  kurzen  Aestchen 
tragen,  mit  einem  feinen  Achsencylinderfortsatz. 
Dies^  bringt  senkrecht  auf6teig;end  in  die  Mole* 
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kularschicht  ein,  theilt  sich  hier  hOher  oder  tiefer 
in  2  Aeste  und  diese  verlaufen  dann  eine  Strecke 
weit  horizontal,  um  schliesslich  unverftstelt  viel- 
leicht zu  endigen.  Diese  longitudinalen  I^jaerchen 
bewirken  eine  dichte  Streifung  der  Molekular- 
Bchichi  Sie  stehen  senkrecht  zu  den  Ausläufern 
der  Purkinje'schen  Zellen.  2)  In  der  Molekular- 
sohicht  kommen  kleine  Nervenzellen  vor.  Die 
tiefer  gelegenen  von  ihnen  senden  lange  Achsen- 
dyJinderfortsätze  in  der  Querrichtung  der  Win- 
dungen, welche  gegen  die  EGmerschicht  hin  ane 
Menge  senkrediter  Aeste  abgeben.  Diese  verlaufen 
bis  in  die  Ebene  der  Körper  der  Purkinje'schen 
Zellen,  um  da,  reich  sich  verftstelnd,  wie  Körper 
oder  Umhüllungen  diese  Zellen  zu  umfassen,  eine 
Anordnung,  welche  darauf  hinweist,  dass  hier  Ein- 
wirkungen von  beiderlei  Zellen  aufeinander  statt- 
haben. Je  weiter,  meint  v.  K,  der  feinste  Bau  der 
nervösen  Centralorgane  sich  aufhellt,  um  so  mehr 
seheinen  Eis  und  Ramon  y  Cajal  Bechi  %m, 
bekommen  mit  der  Annahme,  dass  wenigstens  an 
vielen  Orten  die  Einwirkung  der  Elemente  nickt 
durch  Continuiiät,  sondern  nur  durch  Coniiguität 
statthabe.  Ausgenommen  wftren  natürlich  die  Zel- 
len, deren  Achsencylinder  entschieden  in  dunkel- 
randige  Nervenfasern  übergehen,  wie  die  Zellen 
der  Vorderhömer,  die  Pyramidenzellen,  die  Pur- 
kinje'schen Elemente  und  die  Zellen  der  Spinal- 
ganglien. Dagegen  wftren  ohne  Verbindung  mit 
Nervenfasern  die  verästelten  Protoplasmafortsätze 
der  Nervenzellen  und  ohne  Yerbindung  mit  Nerven- 
zellen die  verästelten  Endigungen  von  Nervenfasern 
in  den  Centralorganen,  z.  B.  diejenigen  der  sen- 
siblen Wurzelfasem  im  Mark. 

B  orgh  er  ini  (98)  hat  die  Gel  gi 'sehen  Unter- 
suchungen der  Kleinhimrinde  wiederholt  und  gleich- 
zeitig die  Weigert 'sehe  Fftrbemethode  für  die 
markhaltigenEäsem  angewandt  DieBückenmark- 
fasern,  welche  in  der  Kleinhimrinde  vorkommen, 
bilden  3  Oeflechte,  den  Plexus  im  Stratum  granu- 
losum,  den  Plexus  der  Purkinje'schen  Zone  und 
den  Plexus  des  Stratum  moleculare.  Der  erste 
von  diesen  ist  sehr  zart  und  scheint  nicht  mit  den 
beiden  anderen  zusammenzuhängen,  auch  nicht  mit 
den  Badien  aus  der  weissen  Substanz.  Die  Fasern 
der  beiden  anderen  Plexus  sind  alle  der  äusseren 
Oberfläche  parallel  gerichtet,  zwischen  ihnen  be- 
stehen intime  Beziehungen.  Der  Plexus  der  Pur- 
kinje'schen Zone  hängt  mit  den  Badien  aus  der 
weissen  Substanz  zusammen.  Die  Binde  des  Mittel- 
stücks und  der  Hemisphären  zeigt  im  Wesentlichen 
den  gleichen  Bau. 

Die  Dissertation  von  Boettiger  (100)  ent- 
hält am  Schlüsse  einige  Bemerkungen  über  das 
solitäre  Bündel  der  Oblongata.  Die  dort  mitge- 
theilten  Facta  stimmen  vielfach  mit  den  in  einer 
älteren  Arbeit  von  Boller  beschriebenen  überein. 
Ungefähr  in  der  Höhe  der  Schleifenkreuzung  liegt 
zu  beiden  Seiten  der  Fissura  posterior,  also  lateral 
und  dorsal  vom  Centralkanal,  am  äusseren  Bande 


der  diesen  umgebenden  grauen  Substanz  em  kleiner 
gelatinöser  Herd.  Dieser  nimmt  cerebralwärts  zu 
und  es  treten  in  der  Höhe  des  oberen  Endes  des 
Hypoglossuskemes  zuerst  feine  Fasern  in  ihm  auf, 
die  sich  bald  zu  stattlichen  Bündeln  sammeln. 
Direkt  ventral  von  diesen  aus  Körnern  und  Gang- 
lienzellen bestehenden  Herden  liegen  die  solitaren 
BündeL  Die  erwähnten  zarten  Fasern  ziehen  zum 
Theil  in  sie  hinüber,  verbinden  sich  aber  nicht  mit 
ihnen,  vielmehr  verlaufen  sie  zum  grössten  Theil 
dorso-lateral  an  ihnen  vorbei  und  scheinen  sich 
den  austretenden  Wurzeln,  Vagus- Wurzeb,  bei- 
zugesellen. Nach  und  nach  nähern  sich  die  gela- 
tinösen Herde  mit  ihren  Faserschnitten  dem  soli- 
tären  Bündel  und  fügen  sich  ihm  schliesslich  bo 
an,  dass  die  beiden  zusammen  im  Querschnitt  eine 
kreisrunde  Scheibe  bilden,  aber  eine  innige  Yer- 
schmelzung  kommt  nicht  zu  Stande.  Es  bleiben 
immer  die  Faserbündel  aus  den  gelatinösen  Her- 
den deutlich  abgegrenzt  im  dorso-medialen  Qua- 
dranten der  Scheibe  sichtbar.  Cerebralwärts  nimmt 
die  Zahl  der  feineren  Fasern  constant  zu,  während 
zugleich  einzelne  von  ihnen  durch  das  solitäre 
Bündel  hindurch  in  den  Yagus  ziehen.  Die  drei 
übrigen  Quadranten  des  solitären  Bündels  sind 
nachB.  sicher  als  eine  aufsteigende  Glosso-Fharjn- 
geus- Wurzel  anzusehen.  Der  in  Bede  stehende 
Faserzug  giebt  auch  zahlreiche  Nervenfasern  an 
die  Qlosso-Pharyngeus- Wurzel  ab,  nimmt  aber 
gleichzeitig  an  Umfang  zu  und  zieht  nach  Abgang 
des  9.  Himnerven  allein  himwärts  weiter.  Bei 
diesem  Verlauf  schliesst  er  sich  eng  an  die  auf- 
steigende Acusticuswurzel  (Bell  er)  oder  direkte 
sensorische  Kleinhimbahn  (Edinger)  an.  In  der 
Höhe  des  sensiblen  Quintuskemes  verschwindet 
die  begleitende  graue  Substanz.  Das  Bündel  giebt 
zahlreiche  Fasern  an  die  austretende  sensible  For- 
tion des  Quintus  ab ;  sein  weiterer  Verlauf  ist  nidt 
vollkommen  klar. 

Die  Arbeit  von  His  jun.  (101)  über  das  Aca- 
sticus-Facialisgebiet  beim  Menschen  ist  auf  Gmnd 
von  Beconstruktionen  der  vorzüglichen  Präparate 
von  His  sen.  aufgebaut  Sie  behandelt  wesent- 
lich das  Verhalten  der  Aeste  jenseits  des  Central- 
organs  und  der  Ganglien,  üeber  den  Verlauf  im 
Oehim  selbst  ist  H.  zu  wesentlich  den  gleichen 
Besultaten  gekommen  wie  die  hier  mehrÜEUsh  an- 
geführten Autoren  der  letzten  Jahre,  wenn  er  auch 
an  dem  schwierig  zu  untersuchenden  Objekt  nicht 
wesentlich  mehr  gefunden  hat  Die  Divei^ 
der  beiden  Acusticusstämme  setzt  sich  inno^ialb 
des  Gehirns  fort,  so  dass  der  Schneckennerr  als 
laterale  und  zugleich  hintere  Wurzel  der  äussern 
Wand  zustrebt,  während  der  Vorhofnerv  als  mediale 
und  vordere  Wurzel  nahezu  direkt  dorsalwärts 
zieht.  An  der  lateralen  Wurzel  nimmt  der  gaiwe 
Cochlearisstamm  Theil  mit  Einschluss  derjenigen 
Fasern,  welche  von  dem  Ganglion  stammen.  Bn 
Uebergang  von  Fasern  aus  der  einen  Wurzel  ia 
die  andere  wurde  nicht  wahrgenommen.   Da  die 
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hintere  Ampulle  von  den  Fasern  der  lateralen 
l¥uTzel  versorgt  wird,  so  müssen  diese,  falls  sie 
dasselbe  Centrum  erreiolien  sollen  wie  die  der 
äussern  und  innem  Ampulle,  ganz  andere  intra- 
oerebrale  Bahnen  einschlagen. 

Die  laterale  Wurzel  scheint  in  einer  Zellen- 
schicht zu  endigen,  welche  an  der  Oberfläche  des 
yerlängerten  Marks  liegt:  Tuberculum  acusticum? 
Ein  Theil  der  Fasern  aber  setzt  sich,  über  das  Cor- 
pus restiforme  hinwegbiegend,  parallel  der  Ober- 
fläche fort ;  wohin  er  gelangt,  ist  unsicher.  Wo 
der  Nudeus  ventralis  N.  acustici  zu  suchen  ist 
(Nudeus  inferior  Henle,  Nudeus  anterior),  lässt 
sich  bei  den  F5ten  nicht  sicher  ermitteln.  Die 
Lage  des  intracranialen  Qanglion,  mit  welchem 
Eis  sen.  ihn  identificirt  hatte,  stimmt  nicht  mit 
der  seinen  überein.  Es  können  die  beiden  Bil- 
dungen nicht  identisch  sein  und  H.  scheint  vor- 
läufig in  dem  letztem  Qanglion  nur  den  Ursprung 
des  lateralen  Wurzdganglion  zu  suchen.  Wenn 
zur  Zeit  ein  Accessoriuskem  bereits  stationär  an- 
gelegt ist,  so  wäre  er  wohl  in  jenem  Zellschwarm 
zu  suchen,  welcher  von  der  Rautenlippe  her  sich 
in  das  Wurzdgebiet  eindrängt 

Die  mediale  Wurzel  kann  nur  bis  etwa  in  die 
halbe  Dicke  des  verlängerten  Markes  verfolgt  wer- 
den, wo  sie  an  denHauptkem  [dorsaler  Kern.  Bef.] 
anstösst  Nach  aufsteigenden  Wurzeln  ist  ver- 
gebens gesucht  worden. 

Koppen  (102)  hat  das  Mntoro  Längsbündel  an  der 
Eidechse  stadirt  Dort  ist  es  besonders  stark  und  deut- 
lich abgrenzbar  durch  das  ganze  Bückenmark  zu  ver- 
folgen. Es  setzt  sich  in  der  Obloneata  zusammen  aus 
mächtigen  Fasern,  die  sich  im  HücKenmark  zum  Theil 
wieder  von  ihm  trennen  (Orossfoserbündel).  Bei  Frosch- 
und  Salamander-Larven  umhüllt  es  sich  zuerst  in  der 
Oblongata  mit  Mark.  Es  scheint  also  ein  wichtiges  Bün- 
del für  das  früheste  Thierleben  zu  sein.  Im  Bückenmark 
hangt  das  Bündel  mit  der  ventralen  Commissur  zusam- 
men, es  treten  nur  ganz  feine  Fasern  aus  ihm  aus,  wiüir- 
scheinlich  in  die  benachbai-ten  Abducens-Trochleaiis-und 
Oculomotoriu8-£eme.  Ein  Faserzug  geht  ventral  zum 
Acusticuskem,  ein  zweiter  zum  Eleinhim.  In  die 
Trochleariskreuzung  ziehen  ebenfalls  Fasom.  Der  Oculo- 
motoriuskem  liegt  um  das  Bündel  herum.  Cerebralwärts 
von  diesem  Kern  wird  das  Bündel  bedeutend  dünner  und 
geht  dann  in  die  hintere  Commissur.  Das  hintere  Längs- 
bündel wird  gleichzeitig  mit  den  Nervenwurzeln  mark- 
haltig,  weil  es  zum  Theil  aufsteigende  motorische  Fasern 
enthät,  die,  aus  unteren  Kernen  entspringend,  in  obere 
Nervenwurzeln  treten. 

Referent  bemerkte  in  der  Debatte,  dass  er  die  Be- 
funde E.'s  im  Wesentlichen  bestätigen  könne ,  auch  für 
andere  Thiere  als  die  Eidechse,  dass  er  aber  die  vielen 
Verbindungen  des  hintern  Längsbündels  noch  nicht  ge- 
fanden habe.  Nur  zwei  Verbindungen  habe  er  bisher 
sicher  nachgewiesen.  Die  lateralsten  Fasern  stammen 
aus  der  hintern  Commissur  und  es  gelangen  Fasom  aus 
den  Kernen  des  3.  und  4.  Nerven  in  das  Bündel.  Nissl 
bemerkte,  er  halte,  gestützt  auf  Gudden's  Unter- 
suchungen, das  hintere  Längsbündel  für  vöUig  unabhängig 
von  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven. 

Das  hauptsächlichste  Ergebniss  der  vielen 
Untersuchungen,  welche  die  letzten  Jahre  über  den 
Acusticus  gebracht  haben,  ist  wohl,  wie  überein- 
stinmiend  &at  alle  neueren.  Ai^toren  angeben,  das, 


dass  die  hintere  Wurzel  des  H5merven  aus  dem 
sogen,  vordem  Kern  (ventraler  Kern,  Edinger) 
stammt  und  dass  dieser  Kern  andererseits  Fasern 
in  das  Corpus  trapezoidee  ahgiebt,  die  ihn  so  mit 
der  obem  Olive  verbinden,  üeber  den  Ursprung 
der  vordem  Wurzel  des  Hömerven  sind  die  An- 
sichten noch  getheilt  Die  Mehrzahl  der  Autoren 
will  sie  bis  in  den  Boden  der  Eautengmbe  und  in 
den  bekannten  innem Kem  (dorsaler Kern,  Edin- 
ger) verfolgen,  andere  sehen  ihre  Fasem  mehr 
kleinhimwftrts  ziehen.  Dann  wird  von  den  Meisten 
zugegeben ,  dass  aus  dem  Kleinhirn  selbst  Fasem 
in  den  Hömerven  gelangen  und  mehrfach  wird 
behauptet,  dass  auch  eine  von  hinten  her  zum 
Nerven  aufsteigende  Wurzel  existire. 

Baginsky  (106),  der  sich  vor  einigen  Jahren 
schon  an  den  einschlägigen  Untersuchungen  bethei- 
ligt hat,  veröffentlicht  die  Resultate,  welche  sich 
ergeben  haben,  als  er  neugeborenen  Kaninchen  und 
Katzen  vom  Halse  her  Paukenhöhle  und  Labyrinth 
zerstörte  und  später  das  Hinterhim  untersuchte. 
Für  den  Urspmng  und  den  centralen  Verlauf  der 
Hinterwurzel  bei  der  Katze  hat  sich  fast  dasselbe 
gezeigt,  wie  es  früher  von  ihm  an  Kaninchen  ge- 
funden wurde.  Auf  der  Seite,  auf  welcher  nur  die 
Schnecke  weggenommen  war,  waren  die  Hinter- 
wurzel, der  vordere  ventrale  Kem  und  das  Tuber- 
culum laterale  atrophisch.  Einen  massigen  Faser- 
schwund zeigten  auch  auf  der  betroffenen  Seite 
das  Corpus  trapezoides  und  die  obere  Olive.  Ausser- 
dem konnte  man  auf  der  gekreuzten  Seite  eine 
Atrophie  der  untem  Schleife  bis  in  den  Arm  des 
hintern  Yierhügels  hinein  verfolgen.  Schwierigor 
als  die  Ermittelung  dieser  zum  Theil  schon  be- 
kannten Verhältnisse  war  es,  die  vordere  Wurzel 
zur  Atrophie  zu  bringen;  niu:  bei  drei  Thieren  ge- 
lang der  Versuch,  das  ganze  Labyrinth,  mit  Aus- 
nahme der  Schnecke,  zu  zerstören.  Von  den  drei 
Faserzügen,  welche  die  betreffende  Wurzel  auf  der 
gesunden  Seite  zusammensetzen,  geht  einer  an  der 
medialen  Seite  des  Corpus  restiforme  verloren,  ein 
zweiter  verläuft  im  Bogen  ventralwärts  und  ver- 
schwindet in  der  Formatio  reticularis,  zum  Theil 
vielleicht  auch  in  der  gleichseitigen  Olive,  ein 
dritter  lässt  sich  in  die  graue  Masse  der  Seiten- 
wand des  4.  Ventrikels  medial  vom  Bindearm  ver- 
folgen. Diese  Masse  (Bechterew's  Kem?)  war 
in  hohem  Grade  atrophirt  Besonders  deutlich  war 
dann  noch  die  Ati*ophie  einer  innem  Abtheilung 
des  rechten  Kleinhimstiels  (direkte  sensorische 
Bahn,  Edinger).  In  diesem  Feld  liegen  zahlreiche 
rückenmarkwärts  degenerirende Fasem;  diese  ent- 
sprächen also  einer  aufsteigenden  Wurzel. 

Li  einer  zweiten  Mittheüung  behauptet  B.,  dass 
die  hintere  Acusticuswurzel  bei  der  Katze  und 
beim  Kaninchen  sich  total  im  Corpus  trapezoides 
kreuze.  Diese  Mittheilung  soU  im  Bericht  für  das 
nächste  Jahr  besprochen  werden,  da  die  mit  Tafel 
versehene  Darstellung  in  1890  fällt 

Schon  früher  (siehe  Bericht  pro  1887)  hatte 
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y.  Monakow  gezeigt,  dassnachDurchschneidung 
einer  untern  Schleife  die  gekreuzten  Striae  aousti- 
cae  einen  gewaltigen  Faserausfall  erleiden.  Er 
hat  diesen  Operationserfolg  einer  neuen  Nachprü- 
fung unterworfen  (105)  und  abermals  die  Atrophie 
einer  durchschnittenen  Schleife  direkt  in  das  dor- 
sale Mark  der  obem  Olive  und  von  da  durch  die 
Fibrae  arcuatae  der  Fonnatio  reticularis  in  die  ge- 
kreuzten Striae  und  in  das  linke  Tuberculum  acu- 
sticum  verfolgen  können.  Die  obere  Olive  der 
gleichen  Seite  war  etwas  atrophisch  und  ausser- 
dem eine  Beihe  anderer  Gebilde,  die  in  einer  spa- 
tem ausführlichen  Mittheilung  ziu:  Besprechung 
kommen  sollen.  In  aufsteigender  Richtung  war 
Atrophie  des  lateralen  Schleifenkems,  des  gleich- 
seitigen untern  Zweihügels  und  seines  Armes, 
sowie  der  ventralen  Haubenkreuzung  nachzuwei- 
sen. Der  Faserschwund  im  letztem  Gebiete  liess 
sich  verfolgen  bis  in  das  sogen,  dorsale  Mark  der 
gekreuzten  Begio  subthalamica  (Forel).  Das  Cor- 
pus trapezoides  erschien  im  ersten  Versuche  gar 
nicht,  im  zweiten  kaum  nennenswerth  atrophisch. 
M.  unterscheidet  mit  Bücksicht  auf  diese  Opera- 
tionserfolge in  der  untern  Schleife  folgende  Mark- 
abschnitte: 1)  Antheil  der  Striae  acusticae  (dor- 
sales Feld),  2)  Antheil  der  obem  Olive  (dorsales 
Feld),  3)  Antheil  des  lateralen  Schleifenkems  (cen- 
trales Feld),  4)  Antheil  der  ventralen  Haubenkreu- 
zung (mediales  Feld),  5)  Antheil  der  kurzen  Fasem 
(ventral  laterales  Feld).  Den  Striae-Antheil  der 
untem  Schleife  fasst  M.  in  üebereinstimmung 
mit  seinen  früheren  Mittheilungen  als  sekundäre 
Acusticusbahn  auf  (siehe  auch  die  fast  gleichen 
Angaben  des  Befermim  im  vorigen  Bericht).  Die 
direkten  ürsprungselemente  dieser  Bahn  sind  in 
den  langgestreckten  Ganglienzellen  des  Tuberculum 
acusticum  (mittlere  Schicht)  zu  suchen ,  w&hrend 
die  hintere  Acusticuswurzel  selbst  sich  in  dessen 
tiefem  Mark  auflöst  Das  Corpus  trapezoides  steht 
(entgegen  Flechsig  und  Baginsky)  nicht  in 
direkter  Continuität  mit  den  Fasem  der  untem 
Schleife  und  auch  nicht  mit  denen  der  Striae. 

Pick  (103)  hat  ein  abnorm  verlaufendes 
Faserbündel  in  einer  Oblongata  gefunden,  das,  in 
den  oberen  Abschnitten  der  Pyramidenkreuzung 
beginnend,  sich  von  den  Seitenstrangresten  abspal- 
tete und  gegen  das  obere  Ende  der  Oblongata  zu 
sich  in  den  Strickkörper  aufbündelte.  Es  handelte 
sich  also  um  eine  abnorme  Verbindung  zwischen 
Seitenstrang  und  Corpus  restiforme.  Auch  Henle 
hat  einmal  eine  solche  gefunden.  Unter  annähemd 
hundert  darauf  hin  untersuchten  Oblongaten  ist 
nichts  Aehnliches  mehr  gefunden  worden. 

In  dem  Abschnitte  dieses  Berichtes,  der  vom 
Vorderhim  handelt,  ist  der  grössere  Theil  der 
Arbeit  von  Ziehen  u.  Eückenthal  (60)  über 
das  Walgehim  besprochen  worden.  Es  bleibt  hier 
noch  nachzutragen ,  was  sich  für  das  Hinter-  und 
Nachhim  ergeben  hat.  Das  Walgehim  bietet  zur 
£rk0uitniss  des  centralen  Verlaufs  des  IT.  trige- 


minus  und  des  N.  acusticus  den  ausserordentlichen 
Vortheil,  dass  viele  andere  das  Büd  sonst  verwir* 
rende  sensorische  Bahnen  sehr  wenig  entwickelt 
sind.  Der  grösste  Theil  der  Acusticusfasem  geht 
nicht  in  das  Eleinhim  und  nicht  in  einen  der 
Acusticuskeme,  sondem  zieht  als  Stamm  himwarts 
und  soll  bis  zum  Eintritt  in  das  Corpus  genicuk- 
tum  int  eine  Unterbrechung  durch  GanglienzeUen 
nicht  erleiden.  Mit  den  mächtigen  hinteren  Tier- 
hügeln hängt  er  zusammen,  doch  ist  das,  was  vor 
einigen  Jahren  Spitzka  als  centrale  Hörbahn 
zum  hintem  Vierhügel  beschrieben  hat,  nicht  iden- 
tisch mit  dem,  wasZ.u.K.  so  nennen.  Spitzka's 
Feld  soll  nur  bis  zum  Trigeminusursprung  reichen 
und  die  Hörbahn  etwas  mehr  lateral  von  ihm  liegen. 
Ein  Theil  der  Acusticusfasem  geht  in  den  Nudeus 
anterior.  Aus  der  medialen  vordem  Wurzel  sind 
Züge  in  das  Eleinhim  zu  verfolgen.  Mit  der  obem 
Olive  besteht  nur  ein  geringer  Zusammenhang. 
Die  ventrale  Trigeminusbahn  kann  man  bis  zu  den 
Vierhügeln  hinauf  als  geschlossenes  „Trigeminus- 
feld'^  lateral  und  ventral  vom  Bindearm  verfolgen. 

Hyperoodon  besitzt  eine  deutliche,  wenn  auch 
nicht  sehr  mächtige  Fyramidenbahn;  deren  grösster 
Theil  gelangt  in  die  gekreuzten  Seitenstränge  des 
Bückenmarks;  die  Vorderstranggrundbündel  und 
die  Seitenstrangreste  sind  sehr  stark  entwickelt 
Sehr  viel  schwächer,  als  zu  erwarten,  sind  die 
Goll'schen  Stränge,  die  Olivenzwischenschidit  und 
die  mediale  Schleife.  Auch  eine  direkte  Klein- 
himseitenstrangbahn  lässt  sich  nachweisen.  Die 
Burdach'schen  Stränge,  das  Corpus  restiforme  und 
namentlich  die  Brückenarme  sind  sehr  stark  ent- 
wickelt Die  nahe  der  Rhaphe  liegende  untere 
Olive  stellt  einen  fast  compakten  unge&lteten 
Ganglienzellkörper  dar.  Z.  u.  K.  bringen  uns  noch 
Angaben  über  die  Bindearme,  über  die  ürsprungs- 
verhältnisse  der  verschiedenen  Nerven,  über  das 
ziemlich  mächtige  Corpus  trapezoides,  die  Oliva 
superior  u.  s.  w.  Die  Substantia  nigra  ist  au8se^ 
ordentlich  mächtig  entwickelt,  ebenso  die  Bahnen 
des  Himschenkelfusses  mit  Ausnahme  der  Fyn^ 
midenbahnen. 

Aus  der  Beschreibung  des  Bückenmarkes  ist 
hervorzuheben,  dass  die  Spinalganglien  der  auf- 
einander folgenden  hinteren  Wurzeln  durch  dicke 
Faserstränge  unter  einander  in  Verbindung  stehen. 
Einzelne  hintere  Wurzelbündel  münden  in  das 
zwischen  je  zwei  Ganglien  gelegene  Verbindungs- 
stück. An  der  Halsanschwellung  schwillt  das 
Bückenmark  auffallend  wenig  im  Verhältniss  zu 
den  höher  liegenden  Theilen  an. 

Vn.  Mckenmark,   Spinalganglim. 
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Waldeyer  (109.  110)  hat  das  Bückenmark 
einoB  2 — Sjähr.  Gorilla  eingehend  untersucht  und 
mit  dem  eines  2jähr.  Kindes  verglichen;  ausser- 


dem wurden  Schnittserien  vom  erwachsenen  Men- 
schen und  solche  von  anderen  Affen  zum  Vergleich 
und  zur  Nachprüfung  mancher  Verhältnisse  be- 
nutzt Dadurch  ist  im  Wesentlichen  eine  Beidsion 
der  Anatomie  des  fertigen  Bückenmarkes  der  Pri- 
maten entstanden. 

Das  Gorillarückenmark  ist  von  allen  uns  be- 
kannten Bückenmarken  dem  des  Menschen  am 
ähnlichsten.  Es  ist  aber  ganz  erheblich  kleiner 
als  das  eines  2jähr.  Kindes.  Trotz  der  bekannten 
Biesenanne  des  Thieres  ist  die  Cervikalanschwel- 
lung  ebenfalls  entsprechend  kleiner.  Der  zweite 
unterschied  wird  dann  gefunden,  dass  die  grauen 
Säulen  im  Brustmarke  des  Menschen  eine  andere 
Entwicklung  haben  als  in  dem  des  Affen. 

Aus  der  Beschreibung  der  Stränge  und  Wur- 
zeln sei  Einiges  hervorgehoben.  W.  bestreitet, 
dass  irgendwo  eine  hintere  Wurzel  sich  direkt  von 
aussen  in  die  graue  Substanz  des  Hinterhoms  be- 
gebe, immer  liege  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Schicht  feiner  markhaltiger  Fasern  zwischen  dem 
Apex  comu  posterioris  und  der  Peripherie.  Diese 
Schicht,  welche  also  den  Hinterstrang  mit  den 
Seitensträngen  verbindet,  nennt  er  die  „Mark- 
brücke". Die  Markbrücke  ist  auch  früher  schon 
öfter  beschrieben  und  abgebildet  worden,  zuletzt 
hat  sieLissauer  noch  als  „Bandzone"  beschrie- 
ben, doch  hat  sie  vor  W.  bisher  noch  keine  so  ein- 
gehende Würdigung  erfahren.  AUe  Fasern  der 
Hinterwurzel  treten  zunächst  als  ein  Bündel  ein, 
aber  gleich  nach  dem  Eintritt  wendet  sich  eine 
Gruppe  medialwärts  in  die  Hinterstränge,  um  dort 
aufzusteigen,  und  eine  andere  lateralwärts,  um  in 
der  grauen  Substanz  der  Hinterbömer,  zumeist  in 
der  Umgebung  der  Stilling'schen  (Clarke'schen) 
Säulen  zu  enden.  W.  schliesst  sich  in  der  Deu- 
tung dessen,  was  aus  einem  Theil  der  in  die 
Hinterhömer  tretenden  Fasern  wird,  der  Ansicht 
an,  zu  welcher  Befereni  (121)  gekommen  ist  Er 
glaubt  sich  überzeugt  zu  haben,  dass  aus  der 
Gegend,  wo  jene  Züge  enden,  neue  entspringen, 
welche  dann  in  die  Seitenstränge  gelangen.  Dieses 
Stück  der  centralen  sensorischen  Bahn  wird  in 
mehreren  Figuren  erblickt 

Die  Beschreibung  des  Hinterhoms,  welche  sehr 
eingehend  ist,  deckt  sich  mit  der  von  Lissauer 
gegebenen,  die  W.  erst  später  bekannt  wurde, 
ziemlich  genau.  Die  ^  feinen  markhaltigen  Fasern 
reiche  Gegend  zwischen  der  Basis  des  Hinterhoms 
und  der  Substantia  gelat  Bolandi  wird  als  „Hinter- 
homkem'^  bezeichnet 

Das  Volumenverhältniss  zwischen  weisser  und 
grauer  Substanz  dürfte  etwa  dem  beim  Menschen 
entsprecheiL 

Eine  genaue  Beschreibung  erfahren  auch  dio 
radiär  aus  der  grauen  Substanz  in  die  weisse  strah- 
lenden Züge. 

Eine  ganz  besonders  genaue  Studie  widmet  W. 
den  Qmppen  der  Ganglienzellen.  Er  beschreibt : 
1)  Im  Vorderhom  eine  mediale,  vordere  und  hin- 
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tere  Gruppe  und  eine  laterale,  vordere  und  hin- 
tere Gruppe.  Im  Gebiete  der  Hals-  und  Lenden- 
anschwellung  werden  noch  mehrfache  Sekundär- 
gruppirungen  dieser  Hauptgnippen  sichtbar.  2)  Die 
Mittelzellen  lateralwärts  und  etwas  nach  vom  von 
der  Stilling'schen  (Clarke'schen)  Säule.  Sie  sind 
überall  vorhanden,  aber  namentlich  im  Halsmark 
als  besonderer  Zellherd  nachweisbar.  3)  Die  Zel- 
len der  Stilling'schen  Säule.  Sie  sind  überall  im 
Bückenmark  nachweisbar,  aber  namentlich  im  mitt- 
lem Dorsalmark,  wie  immer  angegeben  wurde,  be- 
sonders ausgebildet  4)  Seitenhomzellen.  5)  Neben- 
zellen, eine  kleine,  nur  im  Dorsalmark  nachweis- 
bare Zellgruppe ,  die  medial  und  hinter  der  Stil- 
ling'schen Säule  liegt  und  bisher  nicht  besonders 
abgeschieden  wurde.  Beim  Menschen  ist  sie  noch 
nicht  sicher  nachgewiesen.  6)  Die  Hinterhom- 
zellen,  von  denen  man  wieder  basale,  centrale  und 
marginale  unterscheiden  kann.  Es  werden  dann 
7)  beschrieben  zerstreute  Zellen  im  Gebiete  der 
Yorderhömer,  der  Nachbarschaft  des  Centralkanals, 
in  der  Substantia  Eolandi  und  in  allen  Theilen 
der  weissen  Substanz.  Ob  sich  gerade  unter  die- 
sen letzteren  nicht  Gebilde  befinden,  die  nicht  als 
Ganglienzellen  anzusehen  sind,  ist  unsicher.  Es 
ist  eben  noch  nicht  für  alle  der  Nachweis  und  der 
Verlauf  des  Achsencylinders  erbracht  Fast  alle 
die  erwähnten  Zellgmppen  lassen  sich  durch  die 
ganze  Länge  des  Bückenmarkes  nachweisen,  ent- 
sprechen also  Zellsäulen.  [Bei  der  ausserordent- 
lich schwankenden  Benennung  der  Zellgmppen 
in  der  grauen  Substanz  und  bei  der  Wichtigkeit, 
die  eine  allgemein  acceptirte  Bezeichnung,  nament- 
lich auch  für  Untersuchungen  am  erkrankten  Marke, 
hat,  wäre  es  zu  wünschen,  dass  die  von  W.  vor- 
geschlagene EintheUung ,  die  jedenfalls  den  Vor- 
zug hat.  Alles,  was  wir  bis  jetzt  dort  kennen,  in 
übersichtlicher  Weise  zu  umfassen,  allgemein  accep- 
tirt  würde.  Man  muss  sich  aber  immer  gegen- 
wärtig halten,  dass  nicht  alle  diese  Zellen  Gang- 
lienzellen sein  müssen.  Da  es  uns  bis  jetzt  noch 
an  einer  Methode  fehlt,  die  mit  aller  Sicherheit 
die  Diagnose  „Ganglienzelle"  gestattet,  so  muss 
unser  heutiges  Wissen  noch  ein  Provisorium  sein. 
Bef.] 

V.  Lenho8s6k  (111)  hat  die  Markscheiden- 
entwicklung bei  der  Maus  studirt  und  giebt  eine 
üebersicht  über  den  ganzen  Bückenmarksbau  die- 
ses Thieres.  Das  Bückenmark  der  Maus  stimmt 
in  den  meisten  Funkten  seiner  Struktur  mit  dem- 
jenigen des  Menschen  überein  und  es  sollen  an 
dieser  Stelle  nur  einige  von  denBesultaten  hervor- 
gehoben werden,  zu  denen  v.  L.  gekommen  ist. 
Die  Ergebnisse  betreffs  des  Verlaufs  der  hinteren 
Wurzeln  und  diejenigen,  welche  auf  die  Pyramiden- 
bahn Bezug  haben,  sind  schon  oben  referirt  wor- 
den. Die  Substantia  gelatinosa  Bolandi  hält  v.  L. 
für  eine  Anhäufung  centraler  Stützsubstanz  ohne 
Beimischung  nervöser  Elemente,  möglicherweise 
falle  diesem  Band  von  Stützsubstanz  jederseits  die 


Aufgabe  zu,  dem  Bückenmark  eine  gewisse  Festig- 
keit zu  verleihen.  Bef.  glaubt,  dass  es  zu  früh  ist, 
über  die  Natur  der  Substantia  gelatinosa  etwas 
Sicheres  auszusagen,  denn  wir  sehen  gerade  bei 
Untersuchungen  dieser  Art,  wie  ausserordentlich 
weit  wir  noch  in  der  mikroskopischen  Technik, 
soweit  centrale  Zellen  in  Betracht  kommen,  zurück 
sind.  Die  in  Baden  demonstrirte  Neuroglia-Färbang 
Weigert's  verspricht  auch  hier  überraschende 
Besultate.  Innerhalb  der  VorderhGmer  kann  maa 
mit  grosser  Schärfe  zwei  Zellgruppen  untersckd- 
den,  eine  plumpe  grosse,  die  einen  beträchtUchea 
Theil  des  Vorderhomes  in  Ansprach  nimmt,  die 
Hauptgruppe,  und  eine  sehr  viel  kleinere,  medial 
liegende,  welche  ihre  Fasern  in  die  (Tommisstira 
anterior  sendet,  die  Commissnrengruppe.  Die- 
selben Gruppen  lassen  sich  auch  an  menschlichen 
Föten  nachweisen.  Li  der  Nähe  des  Centralkanals 
liegt  die  Centralgruppe  (Stieda),  ihre  kleinen 
Zellen  kann  man  im  ganzen  Bereich  zwischen  der 
vorderen  Commissur  und  dem  medialen  Bande  der 
Bolando'schen  Formation  finden.  Man  kann  einen 
vorderen  Theil  unterscheiden,  dessen  Zellen  von 
der  Clarke'schen  Säule  bis  zur  Commissur  reichen, 
einen  mittleren,  welcher  der  Clarke'schen  Säule 
selbst  entspringt,  und  eine  hintere  Gruppe,  deren 
Zellen  im  medialsten  und  hintersten  Theü  der 
Hinterhömer  liegen.  Schliesslich  giebt  es  noch 
solitäre  Nervenzellen  der  Hinterhömer.  Die  Arbeit 
enthält  Untersuchungen  über  die  weisse  Substanz 
im  Allgemeinen  und  ihr  Faserkaliber,  über  die 
vorderen  Wurzeln,  über  die  vordere  Commissur. 
Der  Haupttheil  der  letzteren  besteht  aus  Fasern, 
die  aus  dem  Vorderhom  entspringen  und  sowohl 
aus  dem  Fasemetz,  wie  aus  den  Zellen  desselben 
hervorgehen.  Die  Bündel  treten  in  den  gekreuz- 
ten Vorderstrang.  Ein  zweiter  Theil  der  vorderen 
Commissur  entspringt  aus  der  Centralgruppe  der 
Hinterhömer,  einige  von  ihnen  kommen  vom  hin- 
tersten Theil  dieser  Zellensäule.  Bef.  glaubt,  dass 
dies  dieselben  Fasem  sind,  welche  er  (121)  als 
centrale  Fortsetzung  der  sensiblen  Bahn  betraditet, 
eine  Auffassung,  gegen  die  v.L.  in  anderen  Arbei- 
ten sich  erklärt  Im  Vorderstrang  lässt  sich  eine 
peripherische  von  einer  Innenzone  sondern;  isi 
Gebiet  der  ersteren  verlaufen  nach  v.  L.  wahr- 
scheinlich aufsteigende  vordere  Wurzelfasern  und 
es  liegen  ausserdem  zahlreiche  Längscommissnien 
in  ihr.  Der  übrige  feinfaserige  Theil  des  Vorder- 
strangs besteht  wohl  ganz  aus  Fasem,  die  ans  der 
vorderen  Commissur  kommen,  also  ihren  Ursprung 
in  der  grauen  Substanz  der  anderen  Seite  haben. 
Ein  Theil  dieser  Fasem  soll  schon  nach  kurzem 
Verlauf  in  die  Vorderhömer  eintreten,  ein  anderer 
aber  weiter  ziehen  bis  in  den  vorderen  Theil  der 
Seitenstränge.  Es  finden  sich  hier  Faserbündel 
von  sehr  charakteristischem  Verlauf,  mit  denen 
sie  in  Verbindung  treten:  Gmppen,  die  aus  dem 
vordersten  Theil  der  centralen  grauen  Substonz, 
entspringen,  unmittelbar  hinter  denVorderhömeni 
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quer  naoh  aussen  ziehen  und  sich,  sobald  sie  den 
Seitenstrang  erreichen,  unter  Bildung  nach  aussen 
convexer  Bogen  nach  vorne  wenden.  Die  Iden- 
tificirung  der  einzelnen  Fasersysteme  in  den  Seiten- 
strängen mit  den  vom  Menschen  bekannten  gelingt 
nicht  ganz ;  sicher  fehlt  die  Pyramidenbahn  und 
sehr  wahrscheinlich  sind  die  Fasern  der  Klein- 
himseitenstrangbahn  zerstreut  angeordnet  Eine 
Grenzschicht  der  grauen  Substanz  ist  deutlich 
nachzuweisen.  Die  hauptsächlichste  Quelle  der 
Seitenstrangfasem  ist  in  einem  reichen  System 
von  radialen  Fasern  gegeben,  die  aus  dem  centralen 
Theil  der  grauen  Substanz,  sowie  aus  den  Hinter- 
homzellen  entspringen.  Die  Arbeit  enthält  noch 
Besdireibungon  der  Hinterstr&nge,  der  hinteren 
Gommissur,  der  Pyramidenbahn  und  Anderes. 

Die  Untersuchungen,  über  welche  Bamony 
Cajal  (112)  berichtet,  beziehen  sich  auf  Hühner- 
embryonen  vom  6.  bis  14.  Brütetage,  ebenso  auf 
Embryonen  und  Neugeborene  von  SAugem.  In 
der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks  findet 
man,  dass  von  aUm  Längsfasem  der  Stränge  überaU 
in  rechiem  Winkel  kleine  Seüenxweige  abgehen.  Da, 
wo  sie  abgehen,  zeigt  die  Stammfaser  eine  leichte 
dreieckige  Ansckwelhmg.  Diese  OoUaierakn  dringen 
tief  in's  Büekenmark  und  bewahren  dabei  eine  eon- 
vergirende  Richitmg,  sie  endigen  xtmschen  den  Zellen 
der  Vorderhömer  und  Hinterhömer  durch  eine  feine 
und  sehr  variköse  Verästelung.  Der  Nervenplexus, 
welcher  oft  zwischen  den  Ganglienzellen  beschrie- 
ben worden  ist,  wird  zum  grossen  Theil  durch  die 
Ansammlung  einer  unendlichen  Zahl  solcher  End- 
verzweigungen gebildet  Eigentliche  Vereinigung 
scheint  nicht  vorzukommen,  vielmehr  meint  R  y  C., 
dass  jede  Fibrille  immer  ihre  Unabhängigkeit  in 
ihrer  Verzweigung  bewahre.  Alle  weissen  Stränge 
liefern  CoUateralen,  diejenigen  der  Vorderstränge 
sind  stärker  und  verzweigen  sich  zwischen  den 
Zellen  der  Vorderhömer,  einige  gelangen  bis  an 
die  Basis  des  Hinterhoms,  ein  Theil  von  ihnen 
gelangt  in  die  vordere  Gommissur.  Die  GoUate- 
ralen  des  Hinterstrangs  vereinigen  sich  fast  alle 
zu  kleinen  Bündelchen,  welche  dieSubstantia  gela- 
tinosa  durchziehen  und  im  Hinterhom  endigen, 
einige  kreuzen  sich  in  der  Mittellinie  als  graue 
Gommissur. 

Controluntersuchungen  haben  gezeigt,  dass  die 
GoUateralen  aus  den  markhaltigen  Fasern  da  ab- 
gehen, wo  die  Myelineinschnürungen  liegen. 

Die  Fasern  der  vorderen  Wurzel  können  aus 
dem  Nerv  bis  in  die  Achsencylinder  der  Zellen 
verfolgt  werden,  die  Fasern  der  hinteren  Wurzel 
sieht  man  in  die  Spinalganglienzellen  eintreten. 
Alle  diese  Zellen  sind  (beim  Hühndien)  bipolar 
und  entsenden  an  ihrem  central  gelegnen  Ende  je 
eine  Wurzel  Nahe  dem  GoU'schen  Strange 
tiieilen  sich  alle  Wurzelfasem  y-f5rmig.  Von  den 
beiden  starken  Endzweigen  steigt  der  eine  auf- 
wärts, der  andere  abwärts  im  Bückenmark.  So- 
wohl der  Hauptstamm,  als  diese  Seitenzweige 
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geben  GoUateralen  ab,  diese  verzweigen  sich  vor 
und  in  der  SubstantiaBolandi,  theilen  sich  manch- 
mal nochmals  und  endigen  schliesslich  in  sehr 
feinen  Verästelungen,  welche  zwischen  den  Zellen 
des  Hinterhoms  liegen.  Einige  gelangen  auch  bis 
zwischen  die  Zellen  der  VorderhOmer.  R  y  G. 
bildet  sehr  schön  ab,  wie  die  Achsencylinderfort- 
sätze  von  Zellen  der  Hinterhömer  nach  der  vor- 
deren Gommissur  und  durch  diese  hindurch  in  die 
Vorderstränge  gelangen.  Die  betrefTenden  Zellen 
nennt  er  conmiissurale  Zellen. 

Ausser  diesen  kennt  er  noch  Zellen  der  Stränge. 
Diese  liegen  überall  in  der  grauen  Substanz  und 
sind  dadurch  ohaiakterisirt,  dass  ihre  Achsen- 
cylinder^ in  den  gleichseitigen  Strang  übergehen. 
Dann  unterscheidet  er  Wurzelzellen  in  den  Vorder- 
hömem  und  fOhrt  bei  dieser  Gtelßgenheit  an,  dass 
er  nie  eine  sensible  Wurzel  in  Zusammenhang  mit 
einer  Zelle  des  Hinterhoms  gesehen  habe.  Diese 
letzteren  Zellen  beschreibt  er  „als  Zellen  mit  ver- 
zweigtem Achsencylinder''.  Auch  in  der  Substan- 
tia  Bolandi  sind  solche  reichlich  vorhanden. 

Die  Neuroglia  des  Bückenmarks  besteht  nach 
B.  y  G.  aus  erstens  Epithelialzellen,  welche  sich 
so  verhalten,  wie  Golgi  und  Magini  es  be- 
schrieben haben.  Es  sind  lange  Fäden  mit  kern- 
förmigen Anschwellungen,  weldie  vom  Gentral- 
kanal  a^s  das  Büokenmark  durchziehen  und  sich, 
auf  diesem  Laufe  mehrfach  verästeln.  Längs  der 
vorderen  und  hinteren  Incissur  kommen  starke 
Abweichungen  von  diesem  Verhalten  vor.  Zwei- 
tens Neuroglia-  oder  Spinnenzellen,  sie  treten 
beim  Hühnchen  am  9.  oder  10.  Brütetag  auf  und 
es  scheint  sich  um  Ependymzellen  zu  handeln,  die 
aus  ihrer  Lage  gerathen  und  stark  verändert  sind. 
Schon  am  8.  Brütetag  bemerkt  man  nämlich,  dass 
einige  Ependymzellen  kürzer  sind  und  nicht  mehr 
bis  an  den  Hohlraum  heranragen.  Man  vergleiche 
hierzu  in  diesem  Bericht  dieBesultate,  zu  welchen 
Hi  s  gekommen  ist 

Die  neaesD.  und  so  hochinteressanten  Angaben 
R  y  G.'s  haben  im  laufenden  Jahre  durch  v.  Kol- 
li k  er  eine  Bestätigung  erfahren.  Beferent  {utt 
durch  die  Freundlichkeit  R  y  G.'s  eine  Anzahl 
von  dessen  Originalpräparaten  erhalten,  an  denen 
die  beschriebenen  Verhältnisse  ausserordentlich 
klar  und  deutlich  zu  erkennen  sind. 

Sass  (114)  hat  an  Thieren  Zählungen  der 
Ganglienzellen  im  Bückenmark  vorgenommen,  wel- 
chen er  gleich  nach  der  Geburt,  Monate  vor  der 
Zählung,  einzelne  Nerven  durchschnitten  hatte. 
Die  Arbeit  ist  mit  sehr  grosser  Vorsicht  gemacht, 
wie  es  bei  einer  so  schwierigen  Untersuchung 
auch  erforderlich  war.  Ausser  den  Vergleichen 
zwischen  der  erkrankten  und  der  normalen  Hälfte 
des  Bückenmarks  wurde  auch  noch  ein  normales 
Mark  in  ganz  gleicher  Weise  untersucht  Eswurden 
die  Zahlen  auf  Gurven  eingetragen  und  jedesmal 
mehrfache  Zählungen  vorgenommen. 

Nach  Durchschneidung  eines  Medianus  findet 
13 
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man  die  hauptaäoblichsten  sekundftren  Atrophien 
in  den  oberen  zwei  Dritteln  des  achten,  demimter- 
sten  Drittel  des  siebenten  und  dem  oberen  Drittel 
des  sechsten  Cervikal-Segments.  Es  scheint  übri- 
gens, dass  der  Medianus  keinen  vOUig  oircum- 
Scripten  Kern  hat,  dass  sein  Ursprung  aus  dem 
Bückenmark  sidi  beim  Kaninchen  mit  verschie- 
denen Unterbrechungen  auf  mehrere  Segmente 
yertheilt  Aehnlich  scheint  sich  der  Badialis  za 
yerhalten.  Er  entnimmt  seine  Fasern  aus  dem 
oberen  Theil  des  achten,  aus  dem  siebenten  imd 
aus  dem  obersten  Theil  des  fünften  Segments. 
Der  Ulnaris  stammt  aus  der  oberen  Hälfte  des 
ersten  Dorsal-S^gments.  Das  UrcfprungGfgebiet  des 
Nervus  ulnaris  reicht  am  weitesten  nach  unten, 
das  des  Radialis  am  meisten  nach  aufwärt».  Nadi 
Zerstörung  des  Ischiadicus  wird  die  hauptsäch- 
lichste Veränderung  im  unteren  Theile  derL^den- 
ansch wellung  gefunden.  Ein  Versuch,  das  Centnim 
des  Nervus  cruialis  zu  ermitteln,  misslang  und  es 
konnte  auch,  als  man  den  Extensor  cruris  beim 
neugeborenen  Thier  ausgeschnitten  hatte,  nach 
3  Mon.  im  Bückenmark  keine  wesentUche  Zell- 
dififerenz  zwischen  rechts  und  links  gefunden  wer- 
den. S.  vermuthet,  dass  nicht  nur  beim  Kaninchen, 
sondern  auch  beim  Menschen  die  höher  an  den 
Extremitäten  gelegenen  Muskehi  auch  in  höher 
jgelegenen  Abschnitten  der  vorderen  grauen  Sub- 
stanz ihre  zugehörigen  Oanglienzellen  haben. 

Die  Mittheilung  von  Gad  und  Joseph  (118) 
über  die  Ganglienzellen  hat  wesentlich  physio- 
logischen Inhalt,  aber  G.  u.  J.  sind  durch  Unter- 
suchungen des  Ganglion  ji^ulare  nach  Durch- 
schneidung des  Vagus  central  und  peripherisch 
vom  Ganglion  zu  dem  Ergebniss  gekommen,  dass 
die  meisten  centripetalen  Nervenbahnen  im  Gan- 
glion durch  bipolar  angeordnete  Zellen  unter- 
brochen werden.  Zur  Erhaltung  der  Struktur  und 
Formation  dieser  Fasern  ist  ihre  Verbindung  mit 
dem  Spinalganglion  erforderlich.  Für  die  Vasku- 
larisation der  Spinalganglien  ist  durch  Geisse, 
welche  die  Nervenstämme  und  Nervenwurzeln 
begleiten,  in  ausreichender  Weise  gesorgt. 

Eine  eingdiende  Arbeit  über  den  Verlauf  der 
Hinterwurzeln  im  Bückenmark  verdanken  wir 
V.  Lenhossek  (119).  Er  hat  die  Markscheiden- 
entwicklung bei  Katzen,  Hunden,  Meerschwein- 
chen, bei  der  Maus  und  beim  Menschen  studirt 
und  ist  im  Wes^Üichen  zu  folgenden  Resultaten 
gekommen. 

Die  HintenFurzebi  spalten  sich,  bald  nachdem 
sie  in  das  Bückenmark  eingetreten  sind,  in  viele 
liiarkbündeL  Nach  den  Sichtungen,  welche  die 
auseinander  tretenden  Bestandtheile  einschlagen, 
kann  man  eine  mediale,  eine  mittlere  und  eine 
laterale  Gruppe  unterscheiden.  Die  mediale  ist 
die  stärkste^  die  mittlere  ist  beim  Menschen  sehr 
oft  nicht  scharf  von  ihr  zu  sondern,  sie  ist  aber 
bei  einigen  Thieren  sehr  stark,  die  ktemLe  Fortion 
ist  beim  Menschen  tun  krIURigsten  ausgebildet. 


Die  Markscheidenbildung  beginnt  in  den  stärkeren 
Fasern,  in  den  medialen.  Diese  Portion  tritt  zum 
Theil  direkt  in  die  Hinterstränge,  zum  Theil  (gerade 
Fasern)  erst  durch  die  Bolando'sche  Substanz  hin- 
durch, um  sich  dann  in  die  Hinterstränge  einzu- 
senkeiL  Die  EinstFahlungszone  deckt  sich  völlig 
mit  der  von  Strümpell  und  Westphal  als 
Wurzelzone  bezeichneten  Partie.  In  ihr  entwickelt 
sich  zuerst  das  Mark,  erst  später  in  einer  „vo^ 
deren^*  und  dann  erst  in  einor  hinteren  Zone  der 
Burdaoh'schen  Stränge.  Ein  anderer  Theil  der 
medialen  Portion  begiebt  sich  in  der  unteren  H&lite 
des  Dorsal-  und  Lendenmarks  in  die  Glarke'schen 
Säulen.  Höher  zieht  er  bis  tief  in  die  Vorde^ 
hömer  hinein.  Aus  dem  ventralen  Abschnitt  der 
Clarke'schen  Säulen  entspringen  die  horizontalen 
Kleinhimbündel  (Flechsig).  In  die  vordere 
Commissur  ziehen  gar  keine  Fasern.  Alle  sich  an 
ihrer  Bildung  betheiligenden  Fasern  sind  vorderen 
und  seitlichen  Ursprungs.  Aus  den  Hinterhömem 
kommen  keine  Fasern.  Die  hintere  Commissar 
bekommt  unzweifelhaft  einen  Theil  ihrer  Elemente 
direkt  aus  sensitiven  Wurzeln.  Die  Bestandtheile 
der  mittleren  Portion  durchsetzen  dieBolando'sdie 
Substanz  in  Oestalt  mehrerer  starker  Bündel  und 
lenken,  sobald  sie  den  vorderen  Band  derselben 
erreicht,  in  die  Längsrichtung  um.  Zuweilen  ge- 
schieht diese  Umbiegung  auch  schon  im  Bereich 
der  Bandzone.  Einige  der  Fasern  umkreisen  die 
Bolando'sche  Substanz ,  statt  sie  zu  durchziehen, 
üeber  das  weitere  Verhalten  der  Längsbündel 
drückt  sich  v.  L.  sehr  vorsichtig  aus;  ein  Theil 
soll  nach  den  VorderhOmem  hin  gelangen,  ein 
anderer  nach  den  Seitensträngen  abbiegen.  Posi- 
tive Beziehungen  sind  zur  hinteren  Commissur 
nachgewiesen  worden.  Hier  in  diese  treten,  wie 
Untersuchungen  an  Früchten  von  40  cm  Länge 
zeigen,  zahlreiche  Fortsetzungen  aus  der  medialen, 
hauptcSchlich  aber  aus  der  mittleren  Portion.  Eine 
partielle  Kreuzung  der  hinteren  Wurzdfasem  steht 
somit  ausser  aUem  ZweifeL  Wahrscheinlich  ge- 
langen sie  nach  der  Kreuzung  in  aufsteigende 
BündeL  Die  hintere  Commissur  enthält  übrigens 
noch  Elemente  andm^r  Kategorie.  Am  schwierig- 
sten sind  die  Fragen  zu  lüsen,  welche  sich  bei  der 
lateralen  Portion  erheben.  Wir  kennen  die  betr. 
Fasern  wesentlich  durch  Lissauer.  Hierwe^ 
den  sie  nun  anatomisch  und  entwicklungsgeschicht- 
lich  von  Neuem  durchforscht  Im  Faktischen  ist 
V.  L.  nicht  über  Lissauer's  Angaben  hinaus- 
gekommen, aber  seine  Untersuchungen  enthalten 
sehr  viel  des  Interessanten  und  anregende  Ve^ 
muthungen.  Alle  Fasern  der  lateralen  Portion 
oder  doch  die  meisten  gehen  schUesslidi  in  das 
Lissauer'sche  Netz  ein.  In  diesem  Netz  liegen 
Hinterhomzellen ;  aus  jenen  stammt  sehr  wahr- 
scheinlich ein  Theil  der  Fasern  der  hinteren  Com' 
missur.  v.  L.'s  Ansichten  wräden  klar  durch 
ein  einüaches  beigegebenes  Schema  (seine  Fignr  6) 
wiedergegeben. 
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Edinger  (121)  hat  jfrüher  (s.  Bericht  1887) 
gezeigt,  dass  bei  allen  Wirbelthiereu  die  Kerne 
der  sensorischen  Hirnnerren  durch  eine  gekreuzte 
Bahn  (oentr.  sens.  Bahn  »>  Theil  dar  Schleife) 
mit  dem  Mittelhimdach  verbunden  sind. 

Das,  was  man  Seme  der  Himnerren  nennt, 
«nd,  wie  Eis  gezeigt  hat,  nicht  deren  eigentliche 
ürsprungsstellen ,  die  liegen  ja  in  den  Oanglien 
(Qanglion  Oasseri,  petrosum  u.  s.  w.).  Aus  den 
Ganglien  wächst  die  Wurzel  in  den  Kern  hinein, 
dieser  ist  also  schon  eine  sekundfire  Endstelle. 
Im  Hückenmark  entspricht  den  erwUmten  Kernen 
die  graue  Substanz  desHinterhomes,  in  ihr  endigt 
zunächst  ein  Theil  der  hinteren  WurzeL  DieFrage 
liess  sich  stellen:  giebt  es  Faserzüge,  welche  sich 
aus  den  HinterhSmem  entwickeln,  die  Hittellinie 
überschreiten  und  dann  zum  Gehirn  aufwärts 
ziehen? 

Das  Bückenmark  der  Fische  und  Amphibien, 
ebenso  das  der  Beptilien  besitzt  keine  Bahnen, 
welche  vom  Yorderhim  herab  zu  ihm  gelangen, 
und  wahrscheinlich  nur  ganz  wenige,  welche  mit 
dem  Zwischenhim  zusammenhängen.  Dadurch  ist 
es  wesentlich  durchsichtiger,  als  das  hüherer  Wirbel« 
thiere.  (Bei  den  Fischen,  bei  den  Urodelen  und 
bei  den  Schlangen  bietet  die  sich  s^gmentweise 
wiederholende  Anordnung  von  Zellen  und  Fasern 
einen  weiteren  Punkt,  welcher  die  Erforschung 
mancher  Bückenmarksverhältnisse  gerade  hier  loh-» 
nend  macht)  Die  hinteren  Wurzeln  senden  bei 
manchen  Fischen  fast  gar  keine,  bei  Amphibien 
nur  wenige  Fasern  direkt  in  den  Eintersträngen 
aufwärts,  d^  grösste  Theil  ihrer  WurzeUlEtöem 
senkt  sidi  in  die  graue  Substanz  des  Hinterhoms. 
Man  sieht  nun  bei  diesen  Thieren,  dass  sich  aus 
der  Gegend,  wo  diese  Fasern  zu  endigen  scheinen, 
aus  den  Hinterhömem  des  Bückenmarks,  massen- 
haft Faserbündel  entwickeln,  welche  durdi  die 
graue  Substanz  hindurchziehen  und  sich  zumeist 
vor  dem  Centralkanal  mit  denen  der  anderen  Seite 
kreuzen.  Aus  der  Kreuzung  gelangen  die  Fasern 
in  die  Vorder-  und  Seitenstränge,  bei  vielen  Thieren 
namentlich  in  die  ersteren,  und  in  diesen  ziehen 
sie  himwärts. 

Diese  Kreuzung  der  centralen  Fortsetzung  der 
hinteren  Wurzel  ezistirt  auch  beidenSäugethieren. 
Es  sind  schon  oft  Fasern  gesehen  und  beschrieben 
worden,  welche,  aus  den  Yordersträngen  kom- 
mend, unter  Kreuzung  durch  die  vordere  (und  hin- 
tere?) Gommissur,  sich  nach  der  Basis  der  Yorder- 
hOmer  und  nach  den  Hinterhömem  hinwenden. 
Diesen  Zügen  ist  im  Ganzen  bisher  zu  wenig  Be- 
deutung beigelegt  worden,  sowenig,  dass  sie  sogar 
in  den  meisten  Schematen  des  Bückenmarkquer- 
Bchnittes  gar  nicht  Aufnahme  gefunden  haben.  Ein 
einziger  Autor,  Bechterew,  erblickt  in  ihnen 
centrale,  zum  System  der  hinteren  Wurzel  ge- 
hörende Fasern.  Aber  auch  er  Usst  die  Mehrzahl 
der  in  die  graue  Substanz  kommenden  Wurzel- 
iasem anders  sich  weiter  fortsetzen.    Sehr  schöne 


Abbildungen  dieser  Fasern  bei  Mensch  und  Affe 
sind  neuerdings  von Waldeyer  gegeben  worden, 
der  auch  die  ihnen  vom  Bef,  gegebene  Deutung 
acceptirt  Beim  Menschen  sind  sie  schwer  nach- 
zuweisen, wenn  man,  wie  gewöhnlich,  senkrecht 
zur  Längsachse  schneidet  Denn  sie  verlaufen 
nicht  in  horizontaler  Richtung,  sondern  von  hinten 
nach  vom  aufsteigend.  An  jungen  Thieren  und  an 
Menschen  aus  dem  zweiten  Lebensmonat  erkennt 
man  sehr  deutlich,  wie  massenhaft  Fasem  etwa  aus 
der  Grenze  von  Hinterhorn  und  Yorderhom  durch 
die  vordere  Commissur  in  die  Yorderseitenstrang- 
grundbündel  treten. 

DieYorderseitenstranggrundbündel  aber  gelan- 
gen oben  in  der  Oblongata,  wie  man  bei  niederen 
Thieren  sehr  deutlich  sieht,  in  den  Bereich  der 
Schleife,  sie  mischen  sich  dort  den  Fasem  bei, 
welche  von  denHinterstrangkemen  der  gekreuzten 
Seite  kommen,  und  da  sie  ja  selbst  gekreuzte 
Wurzelfasem  indirekt  weiter  führen,  so  liegen  jetzt 
dort  wieder  fast  alle  mit  der  hinteren  Wurzel  ein- 
getretenen Fasem  vereint  auf  der  dem  Wurzel- 
eintritt entgegengesetzten  Seite. 

So  konnte  man  bis  jetxt  xwei  verschiedene  Fort- 
seixungen  der hmkrenWurzelemf finden,  eine,  tvelche 
ungekreuxt  in  den  Hintersträngen  zur  Oblongata 
aufsteigt  (nachgewiesen  durch  anatomische  Unter- 
suchungen und  durch  die  Experimente  von  Sin- 
ger, Kahler  u.  s.  w.),  und  dort  unier  Zwischen- 
schcUtung  von  Kernen  (Hinterstrangkemen)  in  die 
gekreuzte  Schleife  tritt,  und  eine  zuleite,  wMie  schon 
im  Bückenmark  in  Kerne  (graue  Substanz  der  Hin- 
terhömer)  gelangt  und  sich  dort  schon  kreuzt.  Da 
die  letztere  im  Yorderseitenstrang  aufwärts  zieht, 
so  kommen  oben  in  der  Oblongata  beide  Antheile 
in  der  Schleifenschicht  wieder  zusammen. 

Wir  haben  uns  nun  den  Yerlauf  der  sensiblen 
Bahn  in  folgender  Weise  zu  denken : 

Aus  dem  tiefen  Mark  der  Yierhügel  zieht  eine 
Faserung  hinab,  welche  in  der  Oblongata  zu  jedem 
sensiblen  Kem  der  gekreuzten  Seite  Bündel  schickt 
In  der  Oblongata  sendet  sie  eine  grosse  Masse 
Fasem  in  die  Keme  der  gekreuzten  Hinterstränge. 
Was  dann  noch  von  ihr  übrig  bleibt,  zieht  als  in 
den  Yorder-  und  Seitensträngen  zerstreute  Fasern 
im  Rückenmark  hinab;  für  jeden  einzelnen  Ge- 
fühlsnerven treten  davon  Bündel  zumeist  durch  die 
vordere  Commissur  in  das  Hinterhorn  ein. 

Diese  Beobachtungen  geben  zum  ersten  Male 
den  klinischen  Erfahrungen  und  physiologischen 
Experimenten,  welche  sofortige  Kreuzung  eines 
Theils  der  sensiblen  Bahn  bald  nach  dem  Eintritt 
in's  Bückenmark  verlangen,  eine  anatomische 
Grundlage.  Für  die  weiteren  Ausfühmngen  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Bef  giebt 
schliesslich  ein  Schema  des  centralen  Yerlaufs  der 
sensorischen  Bahn  (siehe  nächste  Seite).  Man  sieht, 
dass  jeder  Theil  der  Wurzelfasem  in  einen  Kern 
eintritt  und  dass  aus  dem  Kem  die  Kreuzungs- 
fasem  stammen,  nur  liegt  für  die  lateralen  Faser^ 
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der  Kern  schon  auf  ihrer  Eintrittshohe ,  fOr  die 
medialen  aber  erst  in  der  Oblongata. 


Fig.  3. 

Aus  den  oben  referirten  Angaben  Bamon  y 
Cajal's  geht  hervor,  dass  dieser  Autor  den 
Uebergang  von  Fasern  aus  den  Zellen  der  Hinter- 
h5mer  in  die  Commissura  ant  und  von  da  in  den 
Yorder-Seitenstrang  gesehen  hat  Das  ist  der 
gleiche  Yerlauf,  den  Edinger  beschreibt 

Neuerdings  hat  auch  Bossolymo  (siehe  Be- 
richt des  nfichsten  Jahres)  eine  pathologisch-anato- 
mische Beobachtung  yerOffentlicht,  die  geradezu 
einen  experimentellen  Beweis  fOr  die  ebenreferirte 
Auffassung  vom  centralen  Verlauf  der  Fasern  der 
Hinterwurzeln  darstellt  Nach  einer  Zerstörung 
eines  Hinterhomes  durch  Gliom  wurde  in  der 
Oblongata  eine  mfissige  Degeneration  dea^gekreueUen 
Sdüeife  gefunden. 

Die  Bemerkungen,  welche  Auerbach  (122) 
veröffentlicht  hat,  beziehen  sich  darauf,  dass  die 
sensiblen  Bahnen  bei  den  Säugern  nidit  in  den 
Yordersträngen,  sondern  in  den  Seitensträngen 
verlaufen  müssten.  Die  physiologische  Erfahrung 
spreche  dafOr.  Bßferemi  ist  der  Aufbssung,  dass 
die  Seitenstränge  jedenfalls  hier  neben  den  Yorder- 
strängen in  Betracht  kommen,  er  hatte  derselben 
auch  schon  vor  Auerbach 's  YerOffentlichung  in 
einer  Sitzung  des  Frankfurter  ärztlichen  Yereins 
in  Ge^wart  A.'s  Ausdruck  gegeben.    Die  nach- 


folgende wesentlich  polemische  Mitiheilung  war 
daher  überflüssig. 

Auf  Anregung  von  Pierret  hat  Guillaume 
(120)  es  unternommen,  im  Bückenmark  des  aus- 
gebildeten Menschen  den  Yerlauf  der  sensiblen 
Bahn  zu  verfolgen.  Bekanntlich  ist  dieser  Weg 
der  schwierigste  und  oft  unmögliche,  wenn  ee 
gilt,  schwierige  Fragen  der  Anatomie  zu  lOsen.  In 
der  That  sind  die  Schlüsse,  zu  denen  G.  konunt, 
von  AUem,  was  wir  bisher  erfahren  haben,  durch- 
aus abweichend.  Nur  den  älteren  Untersuchungen 
Pierret's  schliessen  sie  sich  an  und  sie  lassen 
sich  nicht  vereinen  mit  Dem ,  was  durch  andere 
Untersuchungsmethoden  auf  gleichem  Gebiete  ge- 
funden wurda  Beim  Menschen  existiran  nach  ö. 
keine  Zellen,  aus  welchen  die  Hintorwurzehi  ent- 
springen konnten,  weder  in  der  Substantia  gela- 
tinosa,  noch  im  Hinterhom.  Die  sensiblen  Fasern, 
welche  im  Lenden-  undBmstmark  eintreten,  ^di- 
gen  vielmehr  in  den  Clarke'sohen  Säulen.  Die- 
jenigen, welche  mit  dem  Plexus  brachialis  und 
cervicalis  zum  Bückenmark  gelangen,  treten  in 
eine  Beihe  von  Kernen,  welche  homolog  und  an^ 
log  den  Clarke'schen  Säulen  des  Bückenmarks  an- 
geordnet sind  und  als  Nudei  restiformes  besdirie- 
ben  werden.  Aus  den  Nudei  restiformes  stammt 
auch  die  hauptsächlichste  Wurzel  des  Trigeminos. 
Aus  den  Abbildungen  geht  hervor,  dass  unter 
Nudei  restiformes  Das  verstanden  wird,  was  wir 
bisher  Kerne  der  Burdach'sohen  Stränge  genannt 
haben. 

Untersuchungen  des  Bückenmarks  von  Embryo- 
nen aus  dem  9.  Monat  lassen  nach  Popoff  (123) 
erkennen,  dass  sich  in  den  OoU'schen  Strängen 
ein  mediales  und  ein  laterales  Areal  abgrenzen, 
die  sich  durch  die  Markscheidenbildung  unter- 
scheiden. P.  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  die 
medial  liegenden  Fasern  aus  der  Clarke'schen  Säule 
stammen  und  die  lateralen  mit  der  hinteren  Com- 
missur  in  Zusammenhang  stehen.  Die  Beweise 
dafür  sind  nicht  genügend. 

Durch  Kadyi  (124)  haben  wir  ein  groBses 
Tafdwerk  über  die  Blutgefässe  des  menscfalichea 
Bückenmarkes  erhalten.  Die  Kenntnisse,  welche 
wir  auf  diesem  Gebiete  früheren  Arbeiten  zu  rer- 
danken  haben,  sind  angeblich  sehr  unvollstfindige 
und  die  Darstellung  der  Gefässe  des  menschliche 
Bückenmarkes  von  Adamkiewicz  giebt  nach 
Ansicht  K.^s  kein  vollständiges  und  richtiges  Bild 
des  Ejreifllaufes  in  diesem  Organ.  Namenüich  die 
Unterscheidung  einer  Anzahl  von  „Stromgebieten^' 
auf  dem  Querschnitt  des  Bückenmarkes  soll  nach 
K.  durchaus  unhaltbar  sein. 

Die  Blutgefässe  des  Bückenmarkes  steilen  ein 
für  sich  abgeschlossenes  System  dar,  welches  nur 
längs  der  Spinalnerven  mit  den  übrigen  Oefässen 
des  Körperkreislaufs  in  Zusammenhang  steht  Die 
arteriellen  Stämmchen  treten  mit  den  Nervenwnr- 
zdn  in  das  Mark.  Ebenso  verlassen  venöse  Stftmm- 
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chen  das  BQckenmark ,  indem  sie  an  den  Wurzeln 
und  in  deren  unmittelbarer  Nähe  die  Dura  durch- 
bohren. K.  spricht  deshalb  von  Wurxelarienen 
und  Wurxelvenm.  Ihre  Zahl  ist  sehr  variabeL 
Es  giebt  vordere  und  hintere  Wurzelarterien  des 
HQckenmarkes  und  ebenso  vordere  und  hintere 
Wurzelvenen.  Von  den  Arteriae  radiculares  ante- 
riores giebt  es  5 — 10,  von  den  posteriores  16 — 17. 
Alle  vorderen  Wurzelarterien  theilen  sich,  auf  der 
vorderen  Fläche  angelangt,  in  der  Nähe  derLängs- 
forchen  in  einen  aufsteigenden  und  einen  absteigen- 
den Hauptast  Durch  gegenseitige  Verbindung 
dieser  Aeste  entsteht  eine  vordere  mediane  Anasto- 
mosenkette,  H-achis  arteriosm  cmterior  meduUae 
spinaHs.  Die  hinteren  Wiurzelarterien  spalten 
sich  schon  an  der  Seitenfläche  in  ähnliche  auf- 
und  absteigende  Aeste.  Dadurch  entstehen  jeder- 
seits  die  7¥acius  arieriosi  posiero-kUerales  meduUae 

Der  Stamm  der  Arteria  vertebralis  ist  alsgleich- 
werthig  einer  Wurzelarterie  aufzufasssen.  Seine 
Verzweigungen  sind  denen  einer  vorderen  und 
einer  hinteren  Wurzelarterie  des  ersten  Spinal- 
nerv»! homolog.  Dem  absteigenden  Aste  einer 
vordem  Arterie  entspricht  die  Arteria  spinalis  an- 
terior, einen  aufsteigenden  Ast  repräsentirt  die 
Fortsetzung  des  Stammes.  Dem  absteigenden  Ast 
der  hintern  Wurzelarterie  entspricht  vollkommen 
die  Arteria  spinalis  posterior,  als  Homologon  eines 
aufisteigenden  Astes  betrachtet  E.  die  Arteria  cere- 
beUi  inferior  posterior,  welche  constant  Zweige  an 
die  Seitenfläche  der  Oblongata  abgiebt. 

Die  aus  den  erwähnten  drei  arteriellen  Anasto- 
mosenketten  hervorgehenden  Zweige  haben  im  All- 
gemeinen wieder  einen  queren,  einen  grossem  oder 
kleinem  Theil  des  Rückenmarkes  umgreifenden 
Verlauf.  Ihre  weiteren  Verzweigungen  bilden  zu- 
nächst auf  der  Oberfläche  des  Rückenmarkes  inner- 
halb der  Piarmater  ein  Netzwerk,  in  welchem  wieder 
drei  Paare  von  längs  verlaufenden  sekundären 
Anastomosenketten  auftreten. 

Im  Oana^en  giebt  es  aiso  am  Mekmmark  neun 
arlerieUe  Keilen:  dvei  primäre,  tvelche  als  xtisam- 
mengeseixte  Hauptsiämme  anx/usprechen  'wären,  und 
sechs  sekundäre.  Von  diesen  Tractus  arteriosi  ist 
nur  einer,  der  vordere  mediane,  unpaar,  die  anderen 
sind  in  4  Paare  getheilt 

Die  Wurzelvenen  des  Rückenmarkes  führen 
das  Blut  zunächst  aus  den  venösen  Netzen  ab, 
welche  sich  in  der  Pia-mater  ausbreiten.  Nur  dem 
Verlauf  des  Tractus  arteriosus  anterior  folgen 
Venen,  sonst  zeigen  die  Venen  auch  im  Innern 
des  Bückenmarkes  einen  von  Arterien  unabhängigen 
Verlauf.  Während  das  Rückenmark  mehr  als  die 
Hälfte  des  Blutes  durch  die  vorderen  Wurzelarte- 
rien  erhält,  sind  die  venösen  Netze  an  der  hinteren 
Fläche  viel  bedeutender  entwickelt 

Die  Pia,  in  welcher  so  reichliche  arterielle  und 
venöse  Verzweigungen  liegen,  besitzt  keine  eigenen 
CapiUargefässe. 


Die  bedeutendsten  von  den  in  das  Innere  des 
Rückenmarkes  eindringenden  Gefässen  sind  die 
Centralarterien  und  Centralvenen.  Die  Summe 
der  Querschnitte  der  letzteren  ist  nicht,  wie  zu 
erwarten  wäre,  ca.  2^/smal  grösser  als  die  der 
Centralarterien,  sondern  sogar  um  ein  Geringes 
kleiner.  Es  erfolgt  also  die  Ableitung  des  Blutes 
weniger  durch  die  Centndgefässe,  als  durch  nament- 
lich an  der  hint^  Oberfläche  des  Rückenmarkes 
zu  Tage  tretende  Venen. 

Die  Centralgefässe  biegen  im  Grunde  der  vor- 
dem Längsspalte  nach  rechts  und  nach  links  um 
und  dringen  zwischen  Commissur  und  Vorder- 
strang in  den  centralen  Theil  der  grauen  Substanz 
ein,  wo  sie  an  der  Grenze  zwischen  Vorderhorn, 
Hinterhom  und  Commissur  in  vertikal  auf-  und 
absteigende  Aeste  zu  zerfallen  pflogen.  Erst  die 
weiteren  Verzweigung^i  können  mehr  horizontale 
Richtung  annehmen ,  doch  ist  das  nicht  gewöhn- 
lich. 

Die  an  der  Peripherie  des  Markes  eintreten- 
den Arterien  und  Venen  verlaufen  im  Allgemeinen 
in  horizontaler  Richtung  in  den  bindegewebigen 
radiären  Septen.  Die  meisten  erschöpfen  sich  be- 
reits in  der  weissen  Substanz.  Diese  peripheri- 
schen Gefässstfimmchen  dringen  an  den  allerver- 
schiedensten  Punkten  in  die  Rückenmarksober- 
fläche ein.  Es  ist  unmöglich,  für  sie,  wie  das 
schon  versucht  worden  ist,  ein  schematisohes  Ver- 
halten aufzufinden,  ebenso  ist  es  unmöglich,  die 
Verzweigungsbezirke  der  einzelnen  Rückenmarks- 
arterien  und  noch  weniger  die  der  einzelnen  Venen- 
stämmchen  auf  allgemein  gültige  Gesetze  zurück- 
zuführen, indem  dieselben  selbst  für  solche  G&- 
fasse,  welche  in  Bezug  auf  Ursprung  und  Verlauf 
mit  einander  übereinstimmen,  im  höchsten  Grade 
variiren. 

Die  arteriellen  Aestchen,  welche  in  die  Rücken- 
marksubstanz eindringen,  sind  Endarterien  im 
Sinne  Cohnheim's.  Nirgends  gehen  dieselben 
wahre  Anastomosen  untereinander  ein.  Allerdings 
trifft  man  vorcapillare  Anastomosen  (höchstens 
2 — 3mal  dicker  als  die  feinsten  Capillaren)  im 
Rückenmark  ebensogut  an,  wie  sonst  allenthalben, 
wo  CapiUametze  und  nicht  diskrete  Schlingen  vor- 
kommen. Dagegen  sind  die  Venenstämmchen  im 
Innem  des  Rückenmarks  in  der  verschiedensten 
Weise  mit  einander  verbunden. 

Die  Endverzweigungen  der  Arterien  und  Venen 
bilden  sammt  den  CapiUargefässen  ein  einheitliches 
ununterbrochenes  Netz,  welches  continuirlich  so- 
wohl die  weisse,  als  auch  die  graue  Substanz  durch- 
setzt Nach  der  Dichtigkeit  kann  man  unterschei- 
den das  Capillametz  der  weissen  Substanz,  das 
der  Substantia  gelatinosa  und  dasjenige  der  Gang- 
lienzellenlager, das  letztere  ist  das  dichteste. 

Die  Capillaren  des  Rückenmarkes  sind  so  eng, 
dass  die  Blutkörperchen  in  einfacher  Reihe  die- 
selben passiren  müssen.  An  einigen  SteUen  kom- 
men zwei-  bis  dreifach  die  gewöhnlichen  Capil- 
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laren  im  Durchmesser  übertrefifende  GeSsse  vor, 
welche  arterielle  Zweige  mit  venösen  direkt  ver- 
binden« 

Vin.  Vergleichend  Anatomisches. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen 
Arbeiten  ist  in  den  früheren  Abschnitten  bespro- 
chen worden. 

125)  Chiarngi,  Ginlio,  Lo^sviluppo  dei  nervi 
vago,  acoessorio,  ipoglosso  e  primicervicahneiSaaropsidi 


e  nei  MammiferL  Pisa  1889.  Esir.  d.  Atti  d.  Soc.  Toscana 
di  Scienze  natorali  resid.  in  Pisa  X.  p.  149.  2  Tav.  iRef. 
nicht  zugänglich.) 

126)  Sanders,  A.,  Contribation  io  the  anatomy  of 
the  oentral  nervons  System  of  oeratodus  Festen.  Aimals 
and  l£agazine  of  Natond  Science  March  1889.  {Eef,  nichi 
zugänglich.) 

127)  Orr ,  Development  of  amphibians,  chiefly  ooq- 
oeming  the  central  nervous  System,  with  additionai  ob- 
servations  on  the  hypophysis,  mouth,  and  the  appendages 
and  skeleton  of  the  head.  Qoart  Jörn*.  Micros.  So.  CXY. 
p.  295.  pl.  XXVn— XXIX.  Dec.  1888.  (Ref.  nicht  zu- 
gänglich.) 


C.  Bacheranzeigen. 


1.    Die  FrotOBoen  als  ErankheitBerreger; 

von  QA.  IL-K.  Dr.  L.  Pfeiffer  in  Weimar. 

Jena  1890.  GustFisoher.  Gr.  8.  rVu.lOOS. 

mit  eingedr.  Abbild,  u.  1  TafeL  (2  Mk.  50  Ff.) 
Pf.  giebt  in  der  Einleitong  zu  dieser  höchst 
interessanten  Monographie  einige  Mittheilungen 
über  seine  Arbeiten  über  die  Err^;ungsur8ache 
des  Herpes  zoster,  welche  nach  seiner  Ansicht 
durch  die  Thfttigkeit  eines  den  Myxosporidien, 
event  den  Bhizopoden,  nahestehenden  Schmarotzers 
dargestellt  wird.  Nachdem  er  sich  auf  die  That- 
Sache  bezogen,  dass  es  bisher  nicht  gelungen  sei, 
mit  dem  üblichen  Plattenverfahren  eine  Isolirung 
specifischer  Bakterien  bei  Variola,  Yaccina  und 
Zoster  zu  erreichen,  zeigt  er  den  Wog  an,  auf  dem 
er  zum  Ziele  zu  gelangen  hoffte,  nämlich  „die 
sämmtlichen  zugänglichen  Infektionen  von  Ele- 
mentarzellen,  speciell  der  Epithelien  und  Blut- 
zellen ,  sowie  die  zugehörigen  thierischen  Schma- 
rotzer näher  zu  studiren^^  Er  giebt  sodann  eine 
Theilung,  welche  die  hauptsächlichsten  Typen 
dieser  Schmarotzer  umfasst  Die  erste  Ch*uppe  ist 
vertreten  durch  Goccidium,  Elossia,  Eimeria;  die- 
selbe bedingt  örtlich  beschränkte  Epithelinfektion 
ohne  Weiterverbreitung  in  andere  Elementarzellen. 
Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  Sporidien,  welche 
nur  ausnahmsweise  auf  eine  bestimmte  Zellform 
beschränkt  bleiben,  es  besteht  für  sie  kein  Hinder- 
niss  in  dem  durchbluteten  lebenden  Bindegewebe 
zum  Durchtritt  in  die  Blutbahn  und  in  andere 
Organe.  Diese  Gruppe  tritt  in  ihrer  Thätigkeit 
in  direkte  Wechselbeziehung  mit  den  Bakterien  in 
der  Art,  dass  sie  zwar  in  der  Regel  allein  ihr  Zer- 
störungswerk an  den  lebenden  thierischen  Zellen 
vollbringen,  dass  aber,  sobald  sie  eine  Bresche  in 
die  allgemeine  Epithdialschutzdecke  der  äussern 
oder  innem  Körperoberfläche  gebrochen  haben, 
auch  der  Einwanderung  von  Streptokokken,  Sta- 
phylokokken u.  s.  w.  kein  Hindemiss  mehr  im  Wege 
steht  und  dass  es  auf  diese  Weise  zu  Mischinfek- 
tionen kommen  kann.    Eine  dritte  Gruppe  ist  zoo- 


logisch noch  nicht  genügend  von  den  vorgenannten 
trennbar« 

Ein  geschlossener  Beweis  für  die  Erkrankung 
der  Haut  vom  Blut  aus  bei  Zoster  il  s.  w.  hat  nicht 
erbracht  werden  können,  es  ist  aber  die  That- 
Sache  festgestellt,  dass  eine  Hypertrophie  der  m- 
zelnen  Epithelzelle  bis  zu  monströser  Gfrösse  her- 
vorgerufen wird  durch  die  Infektion  mit  Klossia, 
Eimeria,  Goccidium  und  Sporidien  und  dass  die- 
selbe sich  wiederfindet  bei  der  Zoster-,  Yariok-, 
Ovina-  undYaocina-Erkrankung  der  Haut  Weiter 
liefert  Pf.  den  Bewas  dafür,  dass  im  Blute  eine 
ganze  Beihe  von  Schmarotzerkeiinen  mit  gleich- 
zeitig vorhandener  Epithelerkrankung  vorkommt 
und  dass  die  Keime  vonEpithelschmarotzem  auch 
in  Blutzellen  eindringen.  P  f.  betont  sodann  noch 
die  Schwierigkeit  des  Thierexperiments,  da  selbst 
bei  skrupulösester  Keinlichkeit  sich  die  Debar- 
impfung  von  Bakterien  nidit  vermeiden  lässt  Füt- 
terungsversuche  hatten  nur  bei  Goccidium  Erfolg. 

Es  folgen  einige  kurze  Bemerkungen  über  die 
Technik,  von  denen  besonders  wichtig  die  Be- 
schreibung eines  neuen  enioimnhairen  OhjekUirä^ 
zum  Studium  der  Bewegungsvorgänge  erscheint, 
welcher  für  15  Mk.  von  E.  Lei^ld's  Nachfolger 
in  Göln  zu  beziehen  ist  In  Bezug  auf  die  ver- 
hältnissmassig einfach  erscheinende  Anfertigung 
der  Präparate  muss  auf  die  einzelnen  Abschnitte 
des  Originals  verwiesen  werden. 

In  den  nächsten  Abschnitten  werden  die  Be- 
obachtungen an  den  einzelnen  Schmarotzern  und 
verschiedenen  befallenen  Wirthen,  zum  Th^  von 
sehr  instruktiven  Zeichnungen  begleitet,  detaillirt 
beschrieben. 

1)  Die  Wirkung  des  Eindringens  von  Cood- 
dium,  Elossia,  Eimeria  wurde  am  Nierenepithel 
von  Schnecken  und  der  Hausmaus,  am  Dann- 
epithel der  Blatta  Oermanica,  der  Bausmaus  und 
des  Kaninchens  beobachtet  Die  sichelförmigen 
Keime  der  Schmarotzer  dringen  in  eineEpitfaeL- 
zelle  ein,  und  zwar  oft  in  grösserer  Zahl,  wobei 


V.  Eahlden,  Technik  der  histologischen  Untersuchung  patholog.-anatom.  Präparate.         103 


sich  dann  aber  meistens  nur  einer  oder  zwei  weiter 
entwickeln,  während  die  anderen  an  die  Wand 
gedrückt  werden  und  klein  bleiben.  Nach  dem 
Eindringen  des  Keimes  vei^grOssert  sich  die  Epi- 
thelzelle oft  zu  monströsen  Dimensionen,  nimmt 
stellenweise  einen  Borstenbesatz  an,  ihr  Kern  ver- 
schwindet allmählich  mit  dem  Wachsthum  des 
Sdimarotzers.  Das  Zellplasma  verdichtet  sich 
conoentrisch  um  den  eingedrungenen  Parasiten 
herum.  Dieser  selbst  nimmt  dann  auch  an  Wachs- 
thum zu  und  zeigt  in  späteren  Stadien  in  seinem 
Innern  eine  grosse  Anzahl  von  runden  Sporo- 
hlasten,  aus  denen  dann  wieder  die  sichelförmigen 
reinen  Sporen  hervorgehen. 

Das  Eindringen  von  Sporidien  in  die  2iellen 
des  lebenden  thierischen  KOrpers  wurde  an  der 
Pleura  des  Schafes,  den  Muskeln  der  Barbe,  der 
Harnblase  des  Hechtes  und  den  Darmepithelien 
der  Seidenraupe  studirt  Es  fand  sich  bei  allen 
diesen  Thieren  nach  der  Art  des  Schmarotzers 
modificirtes  Eindringen  und  Entwickelung  von 
Sporidien  in  den  Zellen.  An  den  Hamblasenepi- 
thelien  des  Hechtes  wurde  die  fortlaufende  Infek- 
tion beobachtet. 

Es  wurden  femer  direkte  Impfversuche  mit 
sporenhaltigem  Material  gemacht,  da  die  Annahme, 
dass  die  Infektion  bei  den  Thieren  mit  der  Nah- 
rung erfolge,  sich  durch  Fütterungsversuche  nicht 
bestätigen  Hess.  Die  Impf  versuche  litten  alle  unter 
dem  unangenehmen  Auftreten  von  Ptomainvergif- 
tnngen  bei  den  geimpften  Thieren,  so  dass  die 
eigentliche  Entwickelung  des  Schmarotzers  an  den 
Impfstellen  sich  vielfach  nicht  verfolgen  liess. 
Doch  beobaclitete  Pf.  stellenweise  dieselben  Bilder, 
welche  sich  ihm  beim  Studium  der  erkrankten 
Barbenmuskeln  gezeigt  hatten. 

Es  folgt  die  Beobaditung  über  das  Eindringen 
von  Schmarotzern  in  Hämo-  und  Leukocyten.  Oe- 
sehen  wurde  von  Pf.  das  Befiülenwerden  der 
Hamsterblutzellen  durch  Herpetomonas  Lewisii; 
in  einem  Falle  schwerer  Mabiria  sah  er  im  Blut, 
welches  während  desSchweissstadium  entnommen 
war,  in  drei  wohlerhaltenen  Hämocyten  die  cha- 
rakteristischen sichelförmigen  Oebilde.  Pf.  giebt 
ferner  eine  Mittheilung,  nach  welcher  auch  Th. 
Smith ^)  in  Washington  dieselben  Oebilde  bei 
den  am  Tezasfieber  erkrankten  Bindern  gesehen 
hat.  Weiterhin  detaillirtere  Angaben  über  die  In- 
fektion der  rothen  Blutkörperchen  belEmyslutaria, 
Laoerta  viridis,  der  Schleiereule  und  den  Fröschen. 
Bei  dieser  Infektion  findet  sich  ein  unterschied 
g^ienüber  der  Infektion  der  Bpithelzelle  mitKlossia 
u.  8.  w.,  nämlich  das  Fehlen  der  Hypertrophie  der 
befallenen  Zella 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  trat  Pf.  an 
die  Befunde,  weldie  sich  ihm  bei  Beobachtung  der 

*)  Dr.  Th.  J.  Detmers,  Investigatioa  of  the  son^ 
them  catüe  fever  (Texas  fever)  first  annnal  report  of  the 
buroau  of  animal  indnstry  1884.  Dr.  Th.  Smith,  The 
medicfil  Bec.  Dec.  21. 1889. 


Bläschenexantheme  ergaben.  Er  konnte  sicher 
nachweisen,  dass  das  Epithelioma  contagiosum  bei 
Tauben  durch  einen  Schmarotzer  hervorgerufen 
wird,  der  nach  der  Art  seiner  Sporenbildung  aber 
nicht  zu  den  Goooidien  zu  zählen  ist,  sondern  den 
Sporidien  oder  Bhizopoden  näher  steht  Begleitet 
war  diese  Infektion  von  dem  Auftreten  einer  Fla- 
geUata  im  Maulsdileim  der  Tauben ;  wurde  der- 
selbe in  das  Schnabelinnere  von  gesunden  Tauben 
überimpft,  so  starben  diese  Thiere  in  2  Tagen  und 
im  Darme  und  in  der  Trachea  befanden  sich  Millio- 
nen von  Flagellaten. 

Es  fand  sich  femer  in  dem  Inhalt  eines  jeden 
frischen  Bläschens  von  Herpes  zoster  eine  Form 
von  grossen  grünlich  schillernden  Zellen,  welche 
sich  nicht  in  gesunder  Haut  und  im  Exsudat  von 
Brand-,  Yesikator-  oder  GrotonOlblasen  finden; 
ähnliche  Oebilde  kommen  bei  Variola,  Yaccina, 
Ovina,  Yaricella,  Pemphigus,  Epithelioma  conta- 
giosum, der  Pebrine  der  Seidenraupen  und  bei 
Myxosporidien-Infektion  vor.  Diese  Zellen  finden 
sich  nesterweis  eingeschlossen  in  stellenweis  mon- 
strös h3rpertrophirte  Epithelzellen  des  Zosterbläs- 
chens  an  der  Unterfläche  der  vom  Stratum  muco- 
sum  abgehobenen  Oberhaut.  Das  Suchen  nach 
solchen  Keimen  im  Blut  bei  Zosterkranken  war 
nur  von  zweifelhaftem  Erfolg  begleitet,  doch  waren 
die  Blutzellen  im  Inhalt  von  Zosterbläschen  ent- 
schieden verändert  Nachgewiesen  ist  auf  Grund 
der  vergleichenden  Untersuchungen  nur  die  Infek- 
tion der  EpithelzeUen  in  Zosterbläschen;  sichere 
Belege  fehlen  für  die  anderen  Entwickelungsstufen 
des  Schmarotzers,  speciell  für  das  die  Infektion 
vermittelnde  Dauersporenstadium.  Derselbe  ge- 
hört sicher  nicht  zu  den  Gocddien  und  Sporidien ; 
ob  zu  den  Bhizopoden  oder  Amöben,  das  lässt  P  f. 
offen.  Mit  einer  Bemerkimg  über  die  Aehnlichkeit 
zwischen  Zellhjrpertrophien  beiGarcinom  und  Proto- 
zoen-Infektion schliesst  die  interessante  Arbeit, 
der  sich  eine  Systematik  der  parasitären  Proto- 
zoon und  ein  Idteraturverzeichniss  anschliessen. 
Friedrich  Jessen  (Hamburg). 

2.  Technik  der  histolQgiBohen  Untersuchung 
pathologisoh-anatomisoherPräparate.  Für 
Studirende  und  Aerxte;  von  Dr.  G.  v.  Kahl- 
den,  Privatdoa  u.  1.  Assist  am  pathol.  In- 
stitut in  Freibui^.  Jena  1890.  Fischer.  Gr.  8. 
94  S.    (2Mk.) 

Als  Ergänzung  zu  der  neuesten  Auflage  von 
Ziegler 's  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  spe- 
deUen  pathologischen  Anatomie  ist  dieser  kurz  ge- 
fasste  technische  LeitMen  gewiss  vielen  Lesern 
des  genannten  Lehrbuches  sehr  willkommen«  Ohne 
wesentlich  Neues  zu  bieten,  enthält  derselbe  die 
gebräuchlichen  histologischen  Methoden  m  so  wei- 
tem Umfong,  als  die  moderne  Entwickelung  der 
Histologie  es  für  den  Anftnger,  wie  auch  fOr  den 
„Fortgeschritteneren"  erforderlich  macht  Nütz- 
lich sind  dabei  die  übersichtlichen  Zusammenstel- 
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lungen  über  die  Darstellongsmeüioden  bestimmter 
pathologischer  Produkte  und  die  systematischen 
Angaben  über  die  Praparation  der  verschiedenen 
Organa  Die  wesentlichsten  Fftrbeverfahren  für 
Bakteriennntersuchiing  sind  gleichfalls  aufgefOhrt 
Manche  Gapitel,  so  z.  B.  das  so  wichtige  über  die 
Behandlung  frischer  Präparate,  und  namentlich 
auch  über  die  bei  denselben  nothwendig  auftreten- 
den Fehlerquellen  für  die  Beurtheilung,  hätten  wir 
gern  etwas  ausführlicher  gesehen;  ebenso  wäre 
vielleicht  ein  gelegentliches  Eingehen  auf  die  phy- 
sikalisch-chemischen Gründe  gewisser  Prooeduren, 
sowie  auf  die  Folgen  mancher  Methoden  fOr  die 
Veränderung  der  Qewebsstruktur  (z.  B,  durch  die 
verschiedenen  Härtungsmethoden)  nützlich  ge- 
wesen ,  sieht  man  doch  namentUch  bei  Anfängern 
oft  genug,  wie  gedankenlos  die  technischen  Vor- 
schriften nachgemacht  werden  und  wie  bei  irgend 
einor  nicht  vorgesehenen  Erscheinung  das  causale 
Verständniss  und  damit  die  Fähigkeit  der  prak- 
tischen Verbesserung  fehlt;  wie  femer  die  Bilder, 
welche  bei  verschiedenen  Methoden  entstehen,  ein- 
fach verglichen  und  identificirt  werden,  ohne  dass 
auf  die  Schicksale  des  Schnittes,  der  vielleicht 
durch  eine  Reihe  der  eingreifendsten  Reagentien 
gewandert  ist,  Werth  gelegt  winL  Jeder  Sach- 
verständige weiss,  welche  Quellen  des  Irrthums 
und  der  fehlerhaften  Vorstellung  hier  verborgen 
liegen.  Indessen  hätten  solche  Ausführungen  viel- 
leicht zu  weit  geführt  und  zuletzt  handelt  es  sich 
ja  bei  diesen  technischen  Sachen  doch  immer  im 
Wesentlichen  um  das  persüniiche  (beschick  und 
die  Uebnng  des  Arbeiters ,  ohne  welche  selbst  die 
besten  Vorschriften  erfolglos  sein  müss^. 

Abbildungen  sind  dem  Buche  nicht  beigegeben. 
Beneke  (Leipzig). 

3.  Studier  öf^er  amyloidx^jorens  eüologi  och 
symptomatologi;  af  J.  V.  Hjelmman. 
Helsingfors  1890.  J.  C.  Frenckell  och  son. 
St-8.   61  S.  med  1  graf.  tavla. 

H.  hat  alle  Fälle  von  Amyloidniere,  welche  im 
patholog.-anatom.  Institute  zu  Helsingfors  von  1878 
bis  mit  1889  zur  Beobachtung  kamen,  189  an  Zahl, 
zusammengestellt  und  dazu  noch  28  gefügt,  in 
denen  nicht  in  der  Niere,  wohl  aber  in  anderen 
Organen  Amyloidentartung  gefunden  wurde.  Unter 
100  Sektionen  fand  sich  in  18  Amyloidentartung. 
Beide  Oeschlechter  waren  in  üebereinstimmung  mit 
E.  Wagner's  Angaben  ziemlich  gleich  vertreten. 

Am  häufigsten  kam  Amyloidniere  in  der  Alters- 
klasse von  21 — 30  J.  vor,  ziemlich  eben  so  oft  in 
der  Altersklasse  von  31 — 40  J. ;  von  da  aus  auf- 
wärts und  abwärts  nahm  die  Häufigkeit  gleich- 
massig  ab;  das  jüngste  Individuum,  bei  dem  Amy- 
loidniere gefunden  wurde,  war  11  Mon.,  das  älteste 
79  J.  alt.  Das  häufige  Vorkommen  im  Alter  von 
21 — 40  J.  beruht  offenbar  darauf,  dass  in  diesem 
Alter  die  Tuherkulose  die  meisten  Opfer  fordert,  die 
in  45<)/0  sämmtlicher  Fälle  von  Amyloidentartung 


das  Ghrundleiden  bildete.  Unter  389  FSllen  von 
Tuberkulose  fand  sich  in  98  (25.2«/o)  Amyloid- 
entartung, unter  200  Fällen  von  Darmtuberknlose 
fand  sich  in  57  (28.6<^/o)  Amyloidentartung,  in  50 
(25<^/e)  Amyloidniere,  unter  189  Fällen  von  Tuber- 
kulose ohne  Darmtnberkulose  fand  sich  in  41 
(21.6%)  Amyloidentartung,  in  35  Amyloidniere. 

Die  2.  Stelle  unter  den  ursächlichen  Momenten 
für  die  Entstehung  der  Amyloidentartung  der  Niere 
nimmt  in  H.'s  Statistik  die  Syphüis  ein.  unter 
131  Fällen  fand  sich  in  31  (26.30/o)  Amyloidniere; 
die  absolute  Frequenz  ist  ungefähr  gleidi  vertheilt 
in  den  Altersklassen  von  21 — 60  Jahren.  Von  den 
Geschlechtem  überwiegt  hier  das  weibliche. 

Unter  89  Fällen  von  chronischen  suppuratiTcn 
Enochm-  und  OtlenkkrainkhBÜm  fand  sich  in  22 
(24.7%)  Amyloidniere;  hierbei  lieferten  die  jün- 
geren Altersklassen  die  grOsste  Anzahl  Unter 
197  Fällen  von  Oarcmom  fand  sich  in  7  (3.5<^/||) 
Amyloidentartung.  Wechselfieber  musste  in  7, 
chron.  Empyem  in  5  Fällen  als  Ursache  der  Amy- 
loidentartung angesehen  werden,  in  je  4  FSllen 
uloerativeProcesse  in  der  Dannschleimhaut,  Tuber- 
kulose in  verschiedenen  Organen  ohne  Lungen- 
tuberkulose, chron.  Eiterungsprocesse  in  der  Haut, 
chron.  Bronchitis  mit  Bronchektasien,  chron.  Herz- 
fehler.   In  9  Fftllen  war  die  Aetiologie  dunkel 

Nur  in  3  Fällen  Hess  sich  die  Zeit  der  Ent- 
stehung annähernd  genau  bestimmen:  2,  3  und 
4  Mon.  nach  dem  Auftreten  des  Orundleidens. 

Zur  Bearbeitung  in  symptomatologisdier  Be- 
ziehung waren  von  H.'s  FäUen  nur  90  mehr  oder 
weniger  geeignet  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  war  ^(^Harnmenge  vermindert  oder  sie  über- 
stieg wenigstens  nicht  die  normale;  in  81  fallen 
fand  sich  Eiweiss  im  Harne  (in  65  reichlich),  mxx- 
phologische  Bestandtheile  fanden  sich  im  Harne  in 
29  Fällen  (hyaline  Gylinder  in  21,  fein  granuliita 
Cylinder  in  7,  weisse  Blutkörperchen  in  9  Fällen). 
Hydrops  war  in  67  Fällen  (74%)  vorhanden,  an 
Urämie  starben  7  Kranke.  Unter  189  Fällen  be- 
stand in  7  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  ein 
Er.  starb  an  Himapoplexie. 

Unter  65  Fällen,  in  denen  sich  die  Dauer  be- 
stimmen liees,  trat  der  Tod  in  54  (83*/o)  im  Laufe 
des  ersten  Jahres  nach  dem  ersten  Auftreten  to& 
Oedem  ein,  in  7  Fällen  betrug  die  Dauer  2—3,  in 
4  über  3  Jahre.      Walter  Berger  (Leipzig). 

4.  Annales  de  midedne  et  de  ohiruigio 
pabliiea  par  le  oerde  d'etudes  medi- 
oales  de  BmxeUes.  Ann6e  1890.  L  S*. 
Bruxelles  1890.   H.  Lamertin. 

Die  Mitglieder  des  seit  5  J.  bestehenden  Cerdo 
d'i^des  m^dicales  inBrOssel  haben  zurVei^fient- 
lichung  ihrer  Arbeiten  ein  eigenes  Organ  gQgrfiD' 
det,  dessen  erstes,  gut  ausgestattetes  Heft  uns  T0^ 
liegt  Die  Arbeiten  werden,  sofern  sie  sich  fflr 
ein  Referat  eignen,  an  den  betr.  Stellen  der  Jahr- 
bücher Beachtung  finden.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leip«g>. 
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5.  Die  Pathologie  und  Therapia  der  Ximd- 
athmnng;  yonDr.K  Blooh  inFreiburgLB. 
Wiesbaden  1889.  J.  F.  Bei^gmaniL  Gr.  8. 
140  S.    (dMk.60Pf.) 

Nadi  einer  ausfUhrlichen,  auf  eigene  physio- 
logiflohe  üntersaehnngen  gestdtzten  Besprechung 
des  Mechanismus  der  Nasenathmung  und  der 
grossen  Yorzüge,  die  diese  natürliche  Athmungs- 
weise  vor  der  Mundathmung  voraus  hat,  zfthlt  B. 
die  yerschiedenen  pathologischen  Zustände  auf, 
wdohe  die  Mundathmung  bedingen  kOnnen,  und 
beedireibt  den  Mechanismus  der  Mundathmung. 
Sodann  bespricht  er  eingehend  die  Symptome  und 
einzelnen  Folgezustftnde  der  Mundathmung,  die 
er  schliesslich  zusammenüissend  folgendermaassen 
gruppirt:  l)Er6cheiQungen,  die  sich  aus  der  üeber- 
nahme  der  nasalen  Athmungsftmktion  durdi  den 
angrenzenden  Mundluftweg  ergeben  —  AbktUi- 
lung,  Austrocknung  und  Yerunreinignng  der  gan- 
zen tieferen  Abschnitte  der  BegapatJonssohleim- 
hant;  3)  die  Folgen,  welche  sich  im  Laufe  der  Zeit 
an  den  bei  der  Mundathmung  betheiligten  Muskeln 
entwickeln,  wohin  auch  die  nach  B.'s  Ansicht  an 
den  knöchernen  Wandungen  der  Nasen-  undMund- 
hSiIe  eintretenden  Formveränderungen  gehören; 
8)  die  durdi  die  Mundathmung  erzeugten  patho- 
logischen BespiiationsYorgftnge  —  Yerschlucken 
der  Zunge,  Alpdruck,  Pavor  noctumus,  Asthma  — 
und  4)  Beeintrichtigungen  der  Psyche.  Der  letzte 
Abschnitt  enthalt  allgemeine  Bemerkungen  über 
die  Therapie  der  Mundathmung. 

Bef.  muss  es  sidi  leider  versagen,  genauer  auf 
XSnzelheiten  einzugehen,  und  will  daher  hier  nur 
auf  die  eine  ganz  eigenartige  AufEassung  zum  Aus- 
druck bringenden  Abschnitte  über  die  Beziehungen 
rwischen  dem  Stottern,  derTussis  convulsiva,  dem 
Asthma  bronchiale  und  der  Enuresis  nocturna 
einerseits  und  der  Mundathmung  andererseitB  be- 
sonders hinweisen. 

In  dem  Yorwort  deutet  B.  selbst  an,  dass  es 
ungewöhnlich  ist,  die  Pathologie  und  Therapie 
eines  Symptoms,  wie  es  ja  die  gestOrte  Nasen- 
atiunung  ist,  zu  schreiben,  dass  sich  aber  hier  die 
Betrachtung  einer  bekannten  Sache  von  ebier  un- 
gewöhnlichen Seite  als  nutzbringend  erweisen 
dürfte,  und  in  der  That  kann  das  Buch,  das  eine 
Fülle  des  Interessanten  und  Anregenden  enthält, 
nur  warm  zur  Lektüre  empfdilen  werden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 


6.  Leaons  nr  les  nialmHeii  da  InrpOf  fmk» 
d  la  faeuUi  de  midedm  de  Bordeaux;  par  le 
Dr.  B.  J.  Moure,  professeur  libre  de  laryn- 
gologie,  otologie  et  rhinelogie.    Fbris  1890. 
OotaveDoinöditeur.  Qr.8.  ß98  pp.  aveo  das 
figuies  en  noir  dans  le  teste. 
H.,  der  bdannte  Begründer  und  Herausgeber 
der  Bevue  de  laryngologie,  d'otologie  et  de  rhine- 
logie, verOfleniUdit  imvorU^genden,  gut  ausgestat- 
teten Buche  die  Yorlesungen,  die  er  in  neinea 
Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  H(L  1. 


Oursen  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  h&lt. 
In  47  anziehenden  Yortrftgen  behandelt  er  das 
ganzeOebiet  in  wissenschaftlicher  Weise,  sdur  klar 
und  übersiohtlich.  Der  Schilderung  der  einzelnen 
Krankheitsbilder  s(diickt  er  eine  dem  Gegenstand 
entsprechende  mehr  oder  weniger  ausführlidie  Be- 
sprechung ihrer  Aetidogie,  Pathogenese  und  patho- 
logischen Anatomie  TCfnxiB  und  giebt,  wo  es  das 
momentane  grössere  Interesse  der  behandelten 
Frage  angezeigt  erscheinen  Usst,  auch  einen  kur- 
tßa  historischen  üeberblick  der  betreffenden  Frage. 
Bemerkenswerth  ist  die  soi^&ltige  Berücksich- 
tigung der  einschUgigen  neueren  Literatur,  und 
zwar  ist  diese  Berücksiiditigung  nidit  nur  den 
französischen  YerOfPentlichungen  zu  Theil  gewor- 
den, sondern  M.  sucht  auch  den  anderssprachlichen, 
namentUoh  den  deutschen  Arbeiten  gerecht  zu  wer- 
den, wenngleich  dabei  noch  Manches  aus  der 
neuesten  Zeit  fehlt  und  sidi  dabei  manche  kleine 
Irrthümer  eingesdilichen  haben.  So  dürfte  z.  B. 
die  Behauptung,  dass  die  Deutschen  das  Yorkom- 
men  des  Lupus  im  Kehlkopf  in  Abrede  stellen 
(s.  p.  211),  kaum  der  Wahrheit  entsprechen,  wie 
dies  ein  Yergleiöh  der  Bücher  vonTürck,  Störk, 
V.  Ziemssen,  Oottstein  u.  A.  lehrt  Allent- 
halben zeigt  sich  abor,  dass  M.  seine  Kenntnisse 
nicht  nur  aus  der  Literatur  geschöpft,  sondern  dass 
er  sich  an  einem  grossen  Krankenmaterial  selbst  ein 
ürtheil  über  die  behandelten  Fragen  gebildet  hat 
Nach  einer  einleitenden  Yorleeung  über  die 
Bedeutung  der  Laryngoskopie  für  die  Medicin  im 
Allgemeinen,  bespricht  M.  in  2  Yorlesungen  das 
laryngoskopisohe  Yerfthren.  Er  giebt  zunftchst 
einige  historisohe  Bemerkungen  und  verlegt  dabei 
die  Yersudie  Qarcia's  in  das  J.  1835,  thatsSdi- 
liöh  ist  aber  die  Schrift  Oarcia's  erst  imDecem- 
ber  1865  erschienen,  so  dass  audi  der  Zwischen- 
raum Bwiadien  diesen  und  den  Türck-Czer- 
mak 'sehen  Untersuchungen  nicht  20,  sondern 
kaum  3  J.  betrigt  Bei  Besprechung  der  Technik 
schildert  M.  neben  unserem  das  davon  abweichende 
Ihmzösische  Yerftdiren.  Die  Franzosen  benutzen 
nftmliöh  viereckige,  reohtwinUich  zum  Stiel  ge- 
staute Spiegel,  die  natürlich  auch  eine  andere  Bin- 
stellung  erfordern,  ausserd^n  beleuchten  sie  nicht 
mit  Beflekt(»en,  sondern  hissen  das  licht  einer 
mit  einer  Sammellinse  versehenai  Lampe  direkt 
iB  die  Mundhöhle  fiidlen.  Die  4.  Yorlesung  be- 
handelt dieCirkulationsstörungen,  die  5.  und  6.  den 
akuten  Katarrh.  Bä  dem  Laiyngismus  stxiMltts, 
mit  deoL  sich  der  7.  Y<»rtrag  beschäftigt,  dü^efte  in 
schweren  FUlen  das  Katheterisiren  der  Luftröhre, 
oder  die  Intubation,  wohl  eher  angezeigt  sein,  als 
die  von  M.  empfohlene  Tiacheotomie.  Die  8. 
und  0.  YorlesuAg  sind  dem  akuten  Oedem  gewid- 
met, die  10.  dem  Abscess,  die  11.  und  12.  dem 
chron.  Katarrh,  die  13.  der  Fharyngo-laryngitis 
sicca.  In  4  Yorlesungen  wird  sodann  die  Tuber- 
kulose besprochen,  bei  der  M.  neben  der  AUgemein- 
behandlung  eine  lokale  Behandlung  empfiehlt,  die 
U 
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je  nach  der  Periode  der  Etanicheit  sieh,  yeraobie^ 
den  gestaltet  In  das  wanne  Iiob  der  Milchsäure 
von  Krause,  Heryng  u.  A.  kann  M.  nicht  ein- 
stimmen, ebenso  spricht  er  sich  gegrai  die  tiefen 
Skari£kationen  nach  M.  Schmidt  aus.  Die  Inr 
dikationen  für  die  Traoheotomie  begrenzt  er  etwas 
eng,  er  möchte  dieselbe  nur  zur  Abwehr  drohender 
Erstickung  angewendet  wissen,  die  Exstirpation 
des  Larynx  verurtheilt  er  mit  Becht  durchaus. 
Weiterhin  folgt  eine  Vorlesung  über  den  Lupus. 
Hit  der  Larynxsyphilis  beechfiftigen  sich  4  Vor- 
lesungen; bemerkenswerth  ist  die  mitgetheüte 
Beobachtung  eines  Primäraffektes  an  der  Epiglottis. 
Vorlesung  24  bespricht  die  Lepra ,  25  und  26 
die  SensibilitätsstOrungen,  27  bis  32  die  yersohio- 
denen  Formen  yon  Lfthmungen,  denen  eine  kurze 
anatomische  und  physiologische  Besprechung  der 
InneryatLon  des  Larynx  vorausgeschickt  ist,  wel- 
cher das  Luschka'sche  Schema  zu  Grunde  ge- 
legt ist;  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  sind  hier 
nicht  berücksiehtigt  3  weitere  Vorlesungen  sind 
den  Hyperkinesen  und  C!oordinationsst6rungen  ge- 
widmet Dann  folgt  eine  Besprechung  der  gut- 
artigen Qeschwülste  in  4  Voiiesungen  und  eine 
Vorlesung  über  die  intra-  und  oxtralaryngealen 
Operationsmethoden.  In  Bezug  auf  die  Frage  des 
Uebergangs  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige, 
stellt  sichM.  ganz  auf  den  Standpunkt  der  Sammel- 
forschung Semon'&  Bei  der  Besprechung  des 
Garcinoms,  41.  Vorlesung,  verwirft  M.  das  intra- 
laryngesle  Operationsverftihren  durchaus,  ohne  da- 
bei der  g^gentheiligen  Ansicht  B.  FrAnkel's 
Erwähnung  zu  thun.  Mit  den  Wunden  desLarynx 
beschäftigt  sich  die  42.,  mit  den  Frakturen  die  43. 
und  mit  den  Fremdkörpern  die  44.  Vorlesung. 
3  Vorlesungen  behandeln  die  Laiynxcomplikatio- 
nen  bei  Masern,  Scharlach,  Variola,  Typhus  und 
Erysipel.  Die  47.  Vorlesung  endlich  bespricht  die 
Eehlkopferkrankungen  bei  Influenza  und  nennt  da 
Katarrh,  Oedem,  Lfihmung  und  Spasmen  und  be- 
sonders häufig  Uloerationen  an  den  StimmbAndem. 
Die  Lähmungen  werden  z.  Th.  mit  „modiflcations 
du  tisstt  ad6noMe*^  in  Zusammenhang  gebracht, 
wobei  das  Wort  adenoide  in  einem  anderen  Sinne 
gemeint  sein  muss,  als  wir  es  gebrauchen,  da 
adenoides  Gewebe  im  Kehlkopf  nicht  regelmässig 
und  jedenfalls  nicht  so  ausgedehnt  vorkommt,  wie 
esM.  hier  schildert,  es  sind  damit  wohl  dieDrfisen 
überhaupt  gemeint  Eine  Besprechung  der  Diph- 
therie des  Kehlkopfes  vennisst  Bef •  gänadich. 
Budolf  Heymann  (Leipzig). 

7.  Laryngoskopie  und  Bhinoskopie  mü  Ein- 
sckluss  derdUgemeinm  DiagnosHkund  Therapie 
zum  Gebrauch  für  AerxU;  von  Dr.  Th.  S. 
Flatau  inBerlin.  Berlin  189.0.  OttoEnslin. 
Odav.    110  S.  mit  1  Tafel.    (3  Mt  60  Pf.) 

FL  hat  sich  seiner  Au^be,  vornehmlich  den 
Bedürfnissen  des  Praktikers  zu  dienen,  geschickt 
entledigt    Er  bespricht  in  8  Capitehi  die  äussere 


Dntsrsuchung,  das  Arnuunentarium  mid  die  Vor- 
übungen fOr  die  innere  Untersuchung,  die  vordere 
und  die  hintere  Bhinoskopie  mit  der  taktilen  Unter- 
suchung des  Nasenrachenraums,  die  Laryngo-  und 
die  !bacheo8kopie  mit  der  taktilen  Untersuchung 
des  Kehlkopfs,  die  Desinfektion  des  Armamea- 
tarium  und  auf  den  letzten  30  Seiten  die  Therapie. 
Wenn  sich  die  einzelnen  Gapitd  audi  nicht 
vollkommen  gleichwerthig  erweisen,  so  bieten  sie 
doch  für  den  nicht  selten  auf  autodidaktisch^ 
Weiterbildung  angewiesenen  praktischen  Aizt  der 
Belehrung  und  Anregung  genug.  Die  Sprache  ist 
flüssig,  leicht  verständlich  und  vermeidet  ofl;,  aber 
nicht  immer,  unnüthige  Fremdwörter.  Den  Zweck 
des  Buches  würden  vielleicht  zahlreichere,  dem 
Text  direkt  beigefQgte  Abbildungen  nicht  un- 
wesentlich fördern.  Jedenfalls  erscheint  dasselbe 
befähigt,  der  Laryngoskopie  und  Bhinoskopie  neue 
Freunde  zuzufahren.  Naether  (Leisnig). 

8.  lagttagelBer  om  Bronchlalanthma ;  afDr. 
J.  Liisberg.  Eöbenhavn  1890.  Andr. Frei 
Host  och  Söns  Fori.  St-8.   83S.medlta?l& 

L.  theilt  eine  Beihe  von  F&llen  vcm  reinem 
Bronchialasthma  mit,  die  er  selbst  genau  beobaditet 
hat;  unter  den  Pat  befindet  er  sich  selbst  Fast 
bei  allen  Pat  Hessen  sich  Momoite  nachweisen, 
durch  die  eine  neuropathische  Disposition  erworben 
wird,  imd  verschiedene  nervöse  Zufalle,  welche 
auf  einen  nervösen  Charakter  der  Anfälle  hin- 
weisen. Bei  einigen  Pat  hat  L.  psychische  Y^- 
stimmtheit  vor  einer  grösseren  Qruppe  von  An- 
fällen beobachtet  Während  oder  kurz  nach  den 
AnfSllen  traten  bei  den  meisten  Pat  reidüiche 
Harnentleerung  (ürina  spastica),  starker  Schweiss 
auf,  bei  manchen  auch  dünne  Stuhlentleerongen, 
Erbrechen,  Salivation.  Die  Pat  machten  den  Ein- 
druck neurasthenischer  Lidividuen. 

L.  theilt  die  Anfalle  in  2  verschiedene  Grup- 
pen :  katarrhalische  Anfalle  bei  frischer  Brondiitls 
imd  nervöse  asthmatische  Anfälle;  beide  Formen 
können  bei  demselben  Kranken  vorkommen.  Yon 
dea  katarrhalischen  Anfällen  unterscheiden  sich 
die  nervösen  dadurch,  dass  sie  meist  in  der  Nacht, 
mit  oder  ohne  Vorläufer,  auftreten,  in  reiner  exspi- 
ratorischer  Dyspnoe  bestehen  mit  verlängerter  Ex- 
spiration und  costalemBespirationstypus,  während 
die  unteren  Lungengrenzen  imbeweglidi  stehen; 
dieCyanose  ist  weniger  stark  als  bei  den  katarrha- 
lischen Anfällen ;  leichtere  Anfalle  können  dnrdi 
stärkere  Körperbewegungen  undQemüdiBbewQgnn- 
gen  venuilasst  werden. 

L.  glaubt,  eme  Beaehung  zwischen  der  Inten- 
sität des  Anfalls  und  der  Festigkeit  der  Oursdir 
mami'sohen  Spiralen  beobachtet  zu  haben;  je 
schwerer  der  An&U  war,  desto  stärker  sah  er  £e 
Spiralfäden  gewunden  und  desto  langsamer  lösten 
sich  die  Windungen  beim  Stehenlassen,  je  kflnser 
und  leichter  der  Anfall  war,  desto  lockerer  e^ 
schienen   die  Spiralf&den  gewunden  nnd  desto 
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schneller  Iteten  nch  die  Spiralwindtmgen  beim 
Stehen.  Er  meint  jedoch,  dass  die  Bildung  dies« 
nuien  etwas  Sekundäres  sei  und  nicht  die  Ursache, 
sondern  die  Folge  des  bei  den  AnfSllen  vorhan- 
denen Krampfes  derBronchiahnuskeln.  Er  hat  sie 
ausser  bei  Bronchialasthma  in  rudimentftrer  Form 
auch  bei  Fat  gefunden,  die  nie  asthmatische  An- 
Alle  gehabt  hatten,  hh&  an  chronischer  trockener 
Brondiitis  mit  beginnendem  oder  entwidceltem 
Lungenemphysem  litten,  sowie  in  einzelnen  F&llen 
▼on  Pneumonie,  in  denen  die  Fat  vorher  an  chro- 
nischer trockener  Bronchitis  gelitten  hatten. 

Das  typisdie  Bild  des  Bronchialasthma  ent- 
steht erst,  wenn  zu  chronischer  Bronchiolitis  mit 
Neigung  zu  Krampf  in  den  Bronchialmuskeln  noch 
vermehrteBefiexenegbarkeit  kommt,  die  nicht blos 
die  Ltmgennerven  betrifft,  sondern  auch  verschie- 
dene andere  Nervenbezirke.  Einer  ^eichzeitig 
vorliandenen  Nasenaffektion  kann  man  nach  L.  bei 
dem  eigentlichen  Bronchialasthma  eine  causale 
Bedeutung  fOr  die  Entstehung  der  ÄnfiUle  nicht 
beimessen. 

Betrachtet  man,  wie  L.  thut,  das  Bronchial- 
asümia  als  eine  besondere  Form  der  chronischen 
Bronöhitis  bei  nervOsen  Individuen,  so  erscheint 
der  asthmatische  AnMl  nur  als  ein  Symptom  der 
Exankheit,  das  für  den  Fat  allerdings  das  wesent- 
lichste ist  und  das  bei  dem  ganzen  Krankheitsl»lde 
dominirt,  aber  in  pathologischer  Hinsicht  doch  nur 
von  untergeordneter  Bedeutung  ist 

Die  Behandlung  ist  gegen  die  Bronchialafrek- 
tion  imd  die  neuropathische  Disposition  zugleich 
zu  richten ;  gelingt  aber  die  Heilung  der  Bronchitis, 
BD  dass  die  schweren  An£Ule  aufhören,  so  wird  auch 
die  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  erleichtert 
Sohweiss,  Bettliegen  und  Jodkalium  sind  die  haupt- 
sftohlichsten  Mittel,  die  L.  empfi^t  Bei  den  An- 
nUlen  zieht  L.  das  Chloral  dem  Morphium  vor. 
Wenn  die  akute  Periode  vorbei  ist  uncl  die  ge- 
wöhnlichen AnAlle  in  der  Nacht  sich  dnsteilen, 
empfiehlt  L.  das  Verbrennen  von  Salpeterpapier 
im  Schlafzimmer.       Walter  Berger  (Leipzig). 

9.  Die  Bedentuig  der  h&nflgsten  und  wich« 
tigsten  Augenkrankheiten;  von  Dr.  L. 
Eönigstein,  Docent  an  der  k.  k.  Univer- 
sität in  Wien.  IL  Heft  KrankheUmderHom' 
haut  Wien  1890.  W.  BraumUler.  EL  8. 
56  S.    (IMk.  60Pf.) 

Bei  der  Anzeige  des  1.  Heftes  (Jahrbb.  CCXXTTr. 
p.  204)  hatten  wir  darauf  hingewieseii,  dass  E.  die 
einzelnen  Capitel  der  Augenheilkunde  unter  be- 
sonderer Hervorhebung  der  Therapie  zu  bearbeiten 
beabsichtige.  Diese  Tendenz  tritt  zum  Yortheil 
des  praktischen  Arztes  auch  in  diesem  2.  Hefte  in 
den  Yordergrund.  E.  spricht  zunfichstüberSchutz- 
glfiser,  Dunkelkuren,  über  Verbände  und  um- 
schlAge,  über  Blutentziehung,  über  Mydriatica  und 
Myotica,  über  Reizmittel  und  über  Massage.  Alles 
dies  gehört  zu  den  allgemeinen  Prindpien  der 


Therapie  derHomhauterkrankungen.  Darauf  folgt 
die  Besprechung  der  einzelnen  Erankheitsformen : 
Symptome  und  Verlauf  werden  kurz  geschildert 
und  unter  steter  Berücksichtigung  dieser  Vorgänge, 
sowie  auch  der  ursächlichen  Einflüsse  werden  die 
Behandlungsmethoden  eingehend  dargelegt 

Geissler  (Dresden). 

10.  Aegypten.  OesebiehUMie  Studien  eines 
Augenarztes;  yon  Dr.  J.  Hirschberg,  a.  o. 
Frof.  a.  d.  Universität  zu  Berlin.  Leipzig  1890. 
G.  liiieme.   8.   116  S.    (3  Mk.) 

Diese  Schrift  zerfällt  in  drei  Abschnitte,  welche 
unter  sich  nur  einen  losen  Zusammenhang  haben. 

Der  erste  Abschnitt  handelt  in  Form  eines  Vor- 
trags über  Aegypten  als  Alima^tMs^Aire^^  Ausser 
manchem  Bekannten,  was  man  auch  in  manchen 
Touristen-Büchern  findet,  sind  hier  Tiele  interes- 
sante Notizen  zusammengetragen,  die  besonderes 
medidnisches  Interesse  haben.  Tkütnn  gehören  die 
Angaben,  wie  man  in  Aegypten  in  der  alten  Cultur 
und  in  der  Neuzeit  das  Trinkwasser  behandelt, 
femer  die  Mittheilungen  überLugsor  (einTheil  des 
alten  Theben)  als  Hauptkurort  fOr  Lungenkranke, 
sowie  über  dieSchwefelthermenvonHeluan,  wohin 
namentlioh  alte  Syphilitiker  gesendet  werden. 

Im  xweUenAbadbmü  ist  unter  dem  Titel  „über 
die  Augenheilkunde  der  alten  Aegypter*^  eine  Samm- 
lung der  im  Fapyrus  Ebers  enthaltenen  Augen- 
heilmittdl  zu  finden,  welcher  H.  zahlreiche  kritische 
Bemerkungen,  sowie  Vergleichungen  mit  derMedi- 
cin  der  Hippokratischen  und  der  Qalenischen  Zeit 
angeschlossen  hat  Interessant  sind  auch  die  dem- 
selben Fapyrus  entnommenen  Angaben  über  die 
Maasse  der  alten  Aegypter,  sowie  über  dieBerech- 
nungsmethode  des  Ereisinhalts  nach  einer  früher 
sdion  aufgefundenen  Quella 

Im  dritten  Abschnitt  handelt  H.  über  die  ägfffh 
tische  Augenentxündung.  Entgegen  den  Angaben 
verschied^ier  Autoren  wird  ausgeführt,  dass  weder 
unter  der  altägyptischen,  noch  unter  der  griechi- 
schen, noch  unter  der  römischen  Herrschaft  die 
zur  Zeit  in  Aegypten  endemische  Augenentzün- 
dung vorhanden  gewesen  sein  kann.  Auch  im 
Mittelalter,  zur  Zeit  der  Ereuzzüge,  berichten  die 
zeitgenössischen  Schriftsteller  noch  nichts*  von  die- 
ser Landi^age,  welch»  mit  Bestimmtheit  nicht 
früher  als  Tor  dem  Ausgang  des  16.  Jahrhunderts 
(um  1481  von  einem  jüdischen  Reisenden)  Er- 
wähnung geschieht  Nach  den  eigenen  Beobach- 
tungen H.'s  ist  das  Trachom,  und  zwar  die  chro- 
nische Form,  die  häufigste  Augenkrankheit  daselbst, 
welche  aber  meistens  nur  geringe  Beschwerden 
macht  Die  „mit  Eiter  überströmten  Wangen"  der 
Einder  und  der  Bettler  hat  H.  weder  in  Alexan- 
drien,  nodi  in  Cairo,  noch  in  Oberägypten  gefun- 
den, selbst  in  den  Hospitälem  gab  es  nur  wenige 
Blennorrhoiscbe.  BL  war  allerdings  nur  während 
des  niedrigen  Nilstandeß  im  I^ande,  ob  zur  Zeit 
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der  Ueberschwemmnng  der  Eiterfllnas  hAuflg  vor« 
kommt,  Iflsst  er  dahingestellt 

Die  zahlreichen  Noten  und  Citate  unter  dem 
Text  würden  nach  der  Ansidit  des  Bef.,  wenn  sie 
als  Anmerkungen  hinter  den  einxelneii  Abschnitten 
zusammenge&sst  würden,  der  Schrift  nur  su  ihrem 
Yoriheil  den  übermässig  gelehrten  Anstrich  nehmen. 
Die  Angabe  p.  7,  dass  Aogypten  zu  Nero's  Zeit 
7Vt  Mi^  Bewohner  gehabt  habe,  ist  mit  der 
zweiten  p«  82  (Note),  wonach  zu  derselben  Zeit 
die  Bevölkerung  6 — 7  MilL  betragen  haben  soll, 
ebenso  unvereinbar,  wie  die  an  diesen  beiden  Stel- 
len gemachten  verschiedenen  Angaben  über  die 
jetzige  BewohnerzahL       0  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

11.  Oultargesehiohtliohe Bilder  aiia  derBnt- 
wiokeliuig  des  Aratliehan  Standes;  von 
Prof.Dr.Magnu8.  Berlinl890.  J.U.Eem's 
Verlag  (Max  Müller).   8.   54  &  (1  Mk.) 

M.  giebt  in  seiner  Arbeit  einen  kurzen  üeber- 
blick  über  den  Stand  der  Augenheilkunde,  die 
wissenschaftliche  Ausbildung  und  die  sociale  Sld- 
lung  der  Augenftrzte  vom  Alterthum  bis  auf  unsere 
Tage.  Die  im  Alterthume  hoch  berühmte  ägyptische 
Schule  der  Medicin  war  ÜEut  ausschliesslich  in  den 
Hftnden  von  Priestern.  Schon  damals  gab  es 
Specialisten  für  einzelne  Disdplinoi  und  besonders 
angesehen  war  die  ägyptische  Augenheilkunde. 
In  der  alten  griechischen  Medicin  vollzog  sich  der 
üebergang  zu  denLaienftrzten.  DasbeidenAegyp- 
tem  und  Giieohai  noch  bestehende  hohe  Ansehen 
der  Aerzte  und  der  Augenärzte  im  Besonderen  ver- 
minderte sich  schon  bedeutend  bei  den  Bömem.  Am 
Ausgang  des  Alterthums  trat  ein  rascher  Yeriall 
ein  und  während  der  Jahrhunderte  des  Mittelalters 
bildete  die  Mehrzahl  der  Augenärzte  eine  Gesell- 
schaft von  Ort  zu  Ort  vagabundirender  Markt- 
schreier. Die  Behandlung  der  Augenleiden  war 
entweder  eitel  Humbug  oder  unter  rücksichtsloser 
Anwendung  von  Messer  und  Feuer  ungemein  roh« 
Erst  mit  dem  18.  Jahrhundert  blühte  die  Augen- 
heilkunde unter  Boerhaave,  Heister,  St 
Tves,  Morgagni  und  Bichter  wieder  auf. 
Daviel,  v.  Wenzel  u.  Beer,  Himly,  Lan- 
genbeck,  Walther  u.  A«  folgten,  bis  in  der 
Mitte  dieses  Jahrhunderts  mit  v.  Gräfe,  Don- 
ders,  Helmholtz  ein  Aufschwung  in  der  augen- 
ärzüichen  Specialwissensohaft  erfolgte,  wie  er 
kaum  in  einem  anderen  Theile  der  Medicin  hervor- 
getreten ist  Lamhof  er  (Leipzig). 

12.  Gtosohiolite  det  Bindetpest  und  ihrer 
literator.  Beitrag  tout  Oeackiehie  der  ver- 
gleichenden PcUholoffie;  von  Dr.W.Diecker- 
hof f ,  Prof.  an  der  thierärztl  Hochschule  zu 
Berlin.  Berlin  1890.  Th.  Ohr.  Pr.  Bnslin 
(Richard  Schoetz).    Gr.  8.   270  S.    (12  Mk.) 

Die  vorliegende,  von  D.  „der  Berliner  thier- 
ärztl. Hochschule  bei  ihrer  Hunder^ahrfeier  als 
Festgabe  dargebrachte^*  Monographie  ist  die  erste 


vollständige  historisohe  AUiandlung  Üb«  eine 
Hausthier-Krankheit  I 

Nach  kuraer  aUgemeiner  ISnleitiuig  bescfaSf- 
tigt  sich  D.  im  ersten  Theile  mit  der  Gesohidite 
der  Binderpest  von  den  ältesten  Zeiten  Üb  vm 
18.  Jahrhundert 

Aus  dem  Uassisohen  AlterÖmme  (von  der  all* 
gemeinen  schweren  Pestileaz  bei  Mensdi  und 
Yieh  in  A^gypten  zu  Mosis  Zeit  und  vih- 
rend  der  Begierung  des  Laomed<m  an)  sind  die 
Schilderungen  meist  zu  ungenau,  um  mit  Be- 
stimmtheit die  Natur  der  bez.  Thierpest  festsh 
stellen.  Von  Aristoteles  und  von  Cola- 
mella  (gek  42  n.  Ohr.)  wird  zuerst  eine  Krank- 
heit so  beschrieben,  dass  sie  mit  BestimmiheU  ab 
die  heutige  Bindcorpest  gedeutet  werden  bum. 
Sicher  wurde  gelegentlich  der  Yölkerwundenrng 
dieBinderpest  in  die  westlioben Gebenden Eoropa'B 
aus  Ungarn  und  den  benachbarten  Ländern  eioge- 
sdileppt 

Sowohl  damals,  wie  in  spätere  Epidemioa  des 
6.  Jahrhunderts  in  Frankreich  zog  man  mit  Idrch- 
licfaen  Mitteln  (Weihwasser  des  heiL  Martin  u.  a  w.) 
g^gen  die  Eiankheit  zu  Felde.  Dann  herraohte 
sie  zur  2ieit  fijttl's  des  Grossen  und  begleitete  die 
furchtbaren  Kriegszüge  Dschingis-Ehan's  und  sei- 
ner Mongolen. 

In  den  nädisten  Jahrhunderten,  insbesandere 
auch  rücksichtlich  des  mit  dem  „schwarzen  Tode" 
der  Menschen  einhergehenden  vielfachen  Yieh- 
sterbens,  ebeneo  wie  bezüglich  einer  von  Fra- 
c  a  s  1 0  r  i  beschriebenen  oberitalienischen  Epidemie 
im  Anfonge  des  16.  Jahrhunderts  ist  eine  sichere 
Identifidrung  der  Krankheit  nicht  möglich.  Da- 
gegen herrschte  Bind^ipest  sidier  Bude  des  16.  Jaluv 
hunderts  in  Italien  und  Deutschland,  vom  Oiient 
dorthin  verschleppt;  ebenso  in  der  Mitte  des 
17.  Jahrhunderts,  u«  A.  besonders  in  Sadisen. 

Der  xweüe  Tkeä  beschäftigt  sich  mit  der  Ge- 
schichte der  Binderpest  von  1710 — 1816,  worüber 
(im  Gegensatze  zur  ersten  Periode)  bereits  eise 
umfangreichere,  von  D.  angeführte  literator  vor- 
handen ist  Bereits  im  Beginn  dieser  Epoche  wiu^ 
den  vidüach  wissenschafdiohe  Bathsdiläge  der 
Gelehrton  hierüber  von  Sdten  der  Begierongea 
erfordert  und  die  verschiedenartigsten  sanitSiea 
Maassnahmen  getroffen.  So  wurden  im  An&nge 
jener  Zeit  von  Fr.  Hoffmann  inHalle  besonders 
das  Haarseil  und  die  Verabreichung  von  SSoiea 
empfohlen.  Gleichzeitig  liess  die  englische  Be- 
gieirung  in  etwa  3  M<Miat6n  6000  Stück  krante 
und  angesteckten  Bindviehes  tSdten,  während  in 
Holland  ohne  diese  Maassr^gel  die  Yerheemngea 
vid  grösser  waren. 

In  Preussen  führte  König  Friedrich  L  bereüs 
eine  Quarantäne  von  8  Tagen  für  ausläadischeB 
Yieh  aus  Ost-Buropa  ein.  Bemerkenswerth  ist 
auch  die  im  18.  Jahriiundert  von  den  Städten  viel- 
fach geübte  „Wald-Quaran<äne",  bei  welcher  allee 
gesunde  Yieh  in  die  Forsten  geteieben  wnrde  und 
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dort  yerblieb,  bis  die  Seuohe  in  den  Gehöften 
erloschen  irar. 

Wfthiend  des  1.  schlesischen  Krieges  trat  die 
Sinderpeet  in  Ungarn  und  Böhmen  auf  und  ver- 
breitete sich  allmählich  durch  ganz  Buropa.  So 
liees  s.  &  die  englische  Begierung  1746  80000 
Binder  deshalb  tOdten. 

Yen  den  Yorbeugungsmitteln,  die  im  vorigen 
Jahrhundert  vielfach  Üblich  -waren,  z.  B.  in  Ader- 
Ussen,  Haarseilen ,  auch  inneren  Mittehi,  wie 
Enzian-  und  Eberwurzehi,  und  vielen  anderenDin- 
gen  bestanden,  ist  besonders  wichtig  die  Seuehenr 
impfung^  d.  h.  eine  der  gleidiseitig  geabten  Yario- 
lisation  analoge  direkte  Yeirimpfnng  des  Giftes, 
welche  von  der  Beobachtung  ausging,  dass  die 
Krankheit  meist  nur  einmal  die  Thiere  befiEdle. 

Yen  besonderer  Wichtigkeit  war  auch  die  in 
diese  Zeit  fallende  Thätigkeit  eines  F.  Camper 
und  A.  V.  Haller,  während  der  preuss.  Leibarzt 
Cothenius  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhun- 
derts dieChrundlage  zu  einer  vortrefflichen  Seuchen- 
ordnung seiner  B^erung  gab.  IVeilioh  wurden 
daneben  auf  dem  Lande  die  abergläubischsten 
Mittel  angewandt 

Umfangreidiere  Epidemien  traten  wieder  gegen 
Ebde  des  Jahrhunderts  ein,  während  im  Beginn 
des  Jahrhunderts  eine  gewisse  Buhe  eintrat  Aber 
datm  vom  Jahre  1807  ab  und  während  der  wei- 
taren  Kriogsjahre  bis  zu  Ende  der  Periode  wQthete 
die  Seuche  in  Mitteleuropa. 

Der  dritle  ThM  behandelt  die  Geschichte  der 
Biaderpest  während  der  langen  Friedenszeit  von 
1816—1850.  In  dieser  Zeit  trat  zwar  in  den 
{^etlichen  Ländern  die  Krankheit  häufiger  auf, 
während  in  Deutschland  in  diese  Zeit  hauptsäch- 
lidi  eine  imOotober  1829  durch  podolisohe  Ochsen 
^gesddeppteElpidemie  in  den  östlichen  Gegenden 
herrschte.  Femer  fallen  in  diese  Zeit  grossere  von 
den  B^eningen  veranlasste  Studienreisen  und 
FtHTBohung^  in  den  Östlichen  Ursprungsländern 
der  Erankhat 

Eine  grossere  Bjpidemie  herrschte  während  der 
vierziger  Jahre  in  AegypteiL 

Der  vierte  nM  umfasst  die  Qeschidite  der 
Binderpest  von  1850  bis  jetzt  Die  Zeit  beginnt 
wieder  mit  einer  Einschleppung  der  Rinderpest 
aus  Yolhynien  nach  Galizien  und  weist  ausserdem 
veradiiedene  andere  im  Originale  genauer  beschrie- 
bene neuere  Epidemien  auf. 

Widitig  sind  auch  die  verschiedenen  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen  und  Controversen  über 
Natur  und  Entstehung  der  Krankheit,  als  deren 
ürsprangsort  wohl  die  Stoppen  des  südlichen 
Busslands  zu  betrachten  sind.  Auch  die  bakterio- 
logischen, zu  einem  sicheren  Abschluss  noch  nicht 
gelangten  Forschungen  und  die  &st  überall  erlas- 
senen neueren  Gesetze  werden  behandelt 

Aus  den  vorstehenden  Andeutungen  geht  her- 
vor, wie  reiidi  der  Lihalt  des  zum  Studium  hiermit 
waim  empfohlenen  Werkes  ist 


Beigegeben  ist  der  Arbeit  ausser  den  er- 
wähnten Literaturverzeichnissen  und  dem  üblichen 
Namenregister  noch  ein  Begistor  mit  sachlichen, 
nach  verschiedenen  Gruppen  geordneten  Nach- 
weisungen. Yon  diesen  ist  besonders  interessant 
das  die  umfangreiche  Nomendatur  der  Krankheit 
vorführende  Yerzeichniss. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

13.  Der  chronische  Gelenkrheumatismus 
und  seine  Bexiehungen  zum  Nervensystem. 
Nach  eigenen  Beobachtungen  von  Dr.  Ralf 
"Wichmann.  Neuwied  1890.  Heuser's Ver- 
lag. Gr.  8.  132  S.  mit  Abbildungen,  (2  Mk. 
80  Pf.) 

Das  original  geschriebene  Buch  enthält  neben 
vortrefElichen  Abbildungen  und  interessanten  Kran- 
kengeschichten sehr  schfitzenswerthe  Beitrüge  zur 
AetiolQgie,  geographisdien  Yerbreitung,  Therapie 
des  chronischen  Gelenkrheumatismus,  insbesondere 
findet  die  Betfaeiligung  des  Nervensystems  eine 
ausffihrliche  BesiAecfaung.  Auch  über  die  Häufig- 
keit und  Reihenfolge  der  Erkrankung  der  einzelnen 
Gelenke  beim  akuten  und  chnmisohen  Gelenkrheu- 
matismus, sowie  über  die  Symmetrie  der  Lokali- 
sation an  den  grossen,  wie  an  den  kleinen  Ge- 
lenken des  KOrpers  erhalten  wir  Aufschlüsse. 
Kühner  (Frankflirt  a.  M.). 

14.  Massage  bei  Frauenkrankheiten;  von 
Dr.  L.  Prochownik.  Hamburg  u.  Leipzig 
1890.  Yerlag  von  L.  Yoss.  176  S.    (4  Mk.) 

Die  Bereicherung  der  schon  recht  umfangreichen 
Literatur  über  gynäkologische  Massage  durdi  vor- 
liegende Arbeit  wird  dem  aufmerksamen  Leser 
derselben  um  so  mehr  willkommen  sein,  als  P. 
vielfach  andere  Wege  einschlug  zur  Erreichung  sei- 
nes Zieles  als  Thure  Brandt  und  seine  Schüler. 
Dabei  ist  das  Buch  durchweg  klar  und  anschaulich 
geschrieben,  aufgebaut  auf  Grund  achtjähriger 
Prüfung  und  Beobachtung  und  als  (hmzes  nach 
Meinung  P.'s  ein  Beitrag  zur  weitem  Entwiokelung 
der  zur  Zeit  noch  keineswegs  vollkommenen  Lehre 
von  der  Massage.  Die  Abweichung  von  Brandt 
besteht  bei  P.  darin,  dass  er,  obwohl  Anhänger  der 
Gymnastik,  dieselbe  doch  nicht  für  nOthig  bei  der 
Massage  derBeokenorgane  hält  Dass  sie  nebenbei, 
in  ärztlich  controlirten  Anstalten  oder  von  geschul- 
ten Gymnasten  ausgeübt,  von  Nutzen  sein  kann, 
wird  zugegeben. 

Schon  1884,  während  der  Naturforscher-Yer- 
m^mnnliiTig  zu  Magdeburg,  legte  P.  seine  ersten 
Erfahrungen  über  Massage  vor  und  stellte  die 
Grundsätze  der  von  ihm  geübten  Behandlung  fest, 
nach  weldien  er  auch  in  den  nächsten  Jahren  in 
der  Hauptsache  sich  richtete.  P.  ist  nicht  per- 
sönlich zu  Brandt  in  dieSchule  gegangen,  unter- 
richtete sich  aus  dessen  und  NorstrOm's  Wer- 
ken und  bildete  sich,  von  Fall  zu  Fall  vorgehend, 
seine  Methode,  welche  er,  ohne  Frioritätsstreitig« 
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keiten  verorsachen  za  wollen,  in  diesem  Werke 
niederlegt  P.  nennt  die  Massage  znnachst  noch 
ein  „vorsichtig  zu  brauchendes  Heilmittel*'  nnd 
will  sie  dem  praktischen  Arzte  noch  nicht  über- 


k 


In  dem  Gapitel  über  die  TMinik  der  Massage 
werden  die  wichtigen  allgemeinen  Oesichtspimkte 
neben  spedellen  Vorschriften  behandelt  P.  unter- 
scheidet eine  äussere  und  eine  innere  Massage; 
erstere,  mehr  zur  Prüfung  der  Sensibilität  und  zu 
diagnostischen  Zwecken  verwerthbar,  besteht  in  ein- 
facher Druck-  und  Beibungsmassage ;  die  innere, 
wichtigere,  zerfällt  in  eine  aktive  und  passive.  Bei 
der  innem,  aktiven  Massage  unterscheidet  er  Strei- 
chung, Ejietung,  Zugdruck  und  Dehnung,  zur  pas- 
siven, innem  Massage  rechnet  er  Scheidenduschen, 
Pessare,  vor  Allem  eigens  construirteDehncylinder 
und  Dehnkugeln  von  aufsteigender  Grüsse.  Die 
speciellen  Yorschrifton  sind  klar  und  präcis  dar- 
gestellt 

Die  Massage  bezweckt  die  Beschleunigung  der 
Hesorption  pathologischer  Produkte,  Dehnung  und 
Lockerung  von  Narben,  Abschu?eUung  hypertrophi- 
scher  Massen  und  endlich  Anregung  der  OirkulaHon 
und  Eersteüung  der  normalen  Qewebssparmung. 
Nach  diesen  Anzeigen  sind  im  Folgenden  unter 
dem  Capitel  „die  Ausübung  der  Massage''  die  ein- 
zelnen Erankheitsbilder  besprochen:  die  Becken- 
exsudate und  Blutergüsse,  die  chronische  Para- 
und  Perimetritis,  die  Bückwärtslagerung  der  Ge- 
bärmutter, deren  Senkung  und  Vorfall  u.  s.  w. 
Zahlreiche,  dem  Text  einverleibte  typische  Kran- 
kengeschichten ,  welche  neben  der  Anamnese  die 
Art  und  Dauer  des  Erfolges  berücksichtigen,  tragen 
viel  zum  Verständniss  des  Ganzen  bei. 

Es  würde  den  Bahmen  einer  kurzen  Bespre- 
chung des  Buches  überschreiten,  wollte  Ref.  auf 
die  einzelnen  lehrreichen  Abschnitte  eingehen,  nur 
die  Erfahrungen  P.'s  betreffs  der  Exsudatmassage 
seien  noch  erwähnt  Dieselbe  bedürfe  noch  am 
meisten  sorgsamer  klinischer  Prüfung  nnd  eigne 
sich  deshalb  nodi  wenig  zur  Einführung  in  die  all- 
gemeine Praxis.  Wird  die  Massage  bei  Parametritis 
und  Blutergüssen  zur  richtig  gewählten  Zeit  be- 
gonnen, so  ist  die  Heilung  eine  schnellere  und 
dauerndere  als  bei  anderen  Heilmethoden,  welche 
aber  dem  Fall  angemessen  nebenbei  angewendet 
zu  werden  verdienen.  Bei  Beckenbauchfellent- 
zündungen  und  abgekapselten  deutlichen  Tuben- 
geschwülsten warnt  P.  vor  der  Massage.  Bessere 
Erfolge  und  leichtere  Anwendung  bietet  die  Mas- 
sage bei  chronischer  Parametritis ;  bei  chronischer 
Perimetritis  leistet  dieselbe  eben&lls  gute  Dienste, 
doch  erfordert  die  Behandlung  besondere  Vor- 
sicht und  genaue  Beobachtung.  Grossere  Eileiter- 
geschwülste (Pyosalpinx,  Tuberkulose)  eignen  sich 
nicht  zur  Massage.  Eine  grosse  Anzahl  von  Bück- 
wärtslagerungen  der  Gebärmutter  ist  durch  Massage 
heilbar.  Von  131  massirten  Frauen  mit  Betro- 
deviation  wurden  25  völlig,  42  relativ  geheilt,  mit 


Stütze  symptomatisch  geheilt  wurden  8,  ohne 
Stütze  49,  ungeheilt  blieben  7.  Auch  bei  Senkun- 
gen und  VoriUlen  gelingt  es,  durch  Zuhülfenahme 
der  Massage  die  Heilaussichten  zu  heben,  besonders 
bei  Frauen  im  geschlechtsthätigen  Lebensalter  und 
bei  Veränderungen ,  welche  auf  Erschlaffung  der 
Gewebe  zurückzuführen  sind.  Die  Zeitdauer  der 
Behandlung  ist  aber  eine  längere.  P.  verband  hier 
mit  der  Massage  die  Faiadisation.  In  einem  be- 
sondem  Abschnitt  bespricht  P.  zum  Schloss  die 
Gegenanzeigen  und  Misserfolge  der  Massage  und 
nennt  letztere  nicht  eine  Heilmethode,  sondern 
einen  einzelnen  Heüfaktor,  der  in  Verbindung  mit 
anderen  bewährten  Mitteln  wohl  im  Stande  ist, 
bei  chronischen  Erkrankungen  der  weibUchen 
Beckenorgane  wesentlichen  Nutzen  zu  leisten. 

Donat  (Leipzig). 

16.  Die  Massagetherapie  oder  die  Massage 
als  Behandlungsmethode;  von  William 
Murrell.  Autorisirte  üebersetzung  nach 
der  4.  Auflage  des  Originals  von  Dr.  Otto 
Both.  Neuwied  1890.  Heuser's  Verlag. 
Gr.  8.  m  u.  148  S.    (3  Mk.) 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  all- 
gemeine Bedeutung  und  die  Geschichte  der  Mas- 
sage findet  die  Methodik  an  der  Hand  zahlreicher 
Abbildungen  eine  ausführliche  Darstellung.  So- 
dann folgt  ein  Capitel :  „der  Masseur  und  die  Ma&H 
seuse'S  voiin  M.  den  Standpunkt  vertritt,  dass  die 
Massage  nur  ausnahmsweise  genügend  vorgebil- 
deten Laien  auf  Anordnung  und  unter  Aufsidit 
eines  Arztes  übertragen  werden  solL  Nach  einer 
Besprechung  der  physiologischen  Wirkungen  er- 
örtert M.  auf  Grund  reicher  eigener  Erfahrungen 
die  verschiedenen  Indikationen  der  Massage  bei 
Lahmungen,  insbesondere  KinderUhmung,  bei 
habitueller  Obstipation,  Dyspepsie,  Gallensteinen, 
sowie  bei  den  verschiedensten  VerdauungsstOnm- 
gen,  bei  Fettleibigkeit,  Rheumatismus,  Neurasthe- 
nie, Spinalirritation,  organischen  Krankheiten  der 
verschiedensten  Art  Ebenso  findet  der  Nutzen 
der  Massage  in  der  Chirurgie  und  Gynäkologie 
eine  eingehende  Besprechung. 

Möge  das  empfehlenswerthe  Buch  zum  Nutzen 
der  Aerzte  und  Kranken  allgemeine  Verbreitung 
finden.  Dass  die  Lektüre  nirgends  eine  üebe^ 
Setzung  vermuthen  Iftsst,  sei  noch  besonders  he^ 
vorgehoben.  Kühner  (Frankfurt  a.  M.). 

16.  Die  Massage;  von  Dr.  Julius  Dollin- 
ger. Stuttgart  1890.  Ferd.  Enke.  Or.  8. 
Vn  u.  251  S.  mit  113  Abbüd.    (6  Mk.) 

Der  allgemeine  Theil  enthält  zunächst  eine 
Beihe  geschichtlicher  Angaben  und  das  Wissens- 
wertheste  aus  der  Physiologie  der  Massage.  Dann 
werden  die  einzelnen  Handgriffe  beschrieben  und 
schliesslich  die  heilgjrmnastischen  Bewegungen 
einer  kurzen  allgemeinen  Betrachtung  unterworfen. 
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Wenn  D.  sagt,  das  Wort  „Massage"  werde  heute 
als  Sammelwort  für  sämmtliohe  Handgriffe,  in- 
begriffen die  mit  angewendeten  BewQg^ngen,  ge- 
braucht, so  trifft  das  nicht  mehr  allgemein  zu.  Es 
sind  doch  schon  recht  yiele  Aerzte  geneigt,  die 
Massage  eher  als  einen  Theil  der  Heilg3nnnastik 
anzusehen  und  zu  bezeichnen,  als  umgekehrt  Im 
besondem  Theil  des  Buches  schildert  D.,  der  vor- 
wiegend Chirurg  ist,  in  klarer  Darstellung  die  An- 
wendxmg  der  Massage,  bez.  der  anzuschliessenden 
Bewegungen  bei  den  einzelnen  äusseren  und  inne- 
ren Leiden.  Ganz  den  Gegenstand  erschöpfend 
ist  die  Arbeit  nicht,  auch  enthält  sie  keine  neuen 
Gesichtspunkte,  j^och  yerr&th  sie  überaU  D.'s 
nüchterne  wissenschaftliche  Anschauungsweise. 
Die  Massage  in  der  Gynäkologie  hat  im  vorliogen- 
den  Buche  £.  Berczeller  bearbeitet  Derselbe 
giebt  im  1.  Theile  eine  genaue  und  fOr  Jeden  ver- 
ständliche Anleitung  zur  Ausübung  der  Thure 
Br  and  t 'sehen  Maassnahmen und  theilt  dann  seine 
eigenen  Erfahrungen  über  die  Methode  mit  Was 
den  Descensus  und  Prolapsus  uteri  betrifft,  so  hat 
B.  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  in  der  weit 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  wirkliche 
Heilung  nicht  erzielt  werde.  Auch  bei  der  Betro- 
flexio  uteri  hatte  B.  keine  Erfolga  Dagegen  hatten 
die  Massage  der  €tenitalien  und  deren  Umgebung 
bei  Exsudaten  u.  s.  w.,  femer  die  Dehnung  und 
die  Lösung  von  Fixationen  glänzende  Erfolge  aufzu- 
weisen. Die  Nachtheile  und  Gefahren  jedoch,  die 
sich  mit  dies»  Behandlung  leicht  verknüpfen, 
machen  dieselbe  nach  Brandt  doch  nur  für  Aus- 
nahmefalle und  als  ultimum  refagium  empfehlens- 
werth.  Im  2.  Theil  beschreibt  B.  ausführlich  die 
heilgymnastischen  Uebungen,  welche  Brandt  in 
Anwendung  zieht  Dieselbe  sind  als  gleich- 
werthiger  Theil  der  Behandlung  anzusehen.  Sie 
wirken  besonders  auf  den  Allgemeinzustand  der 
Kranken. 

Die  „Massage  in  der  Augenheilkunde^^  ist  von 
J.  Csapodi,  die  „Massage  in  der  Dermatologie" 
von  S.  B6da  bearbeitet  Die  Autoren  leben  sämmt- 
lich  in  Budapest 

Das  Buch  enthält  zahlreiche  gute  Abbildungen 
Tind  ist  gut  ausgestattet  Es  sei  den  CoUegen  zum 
Studium  empfohlen.  B  a  m  d  o  h  r  (Leipzig). 

17.  Lehrbaoh  der  schwedischen  Heilgym- 
nastik; von  Prof.  T.  J.  Hartelius.  Deut- 
scheAusgabe  von  Jürgensen  u.  Preller. 
Leipzig  1890.  Th.  Grieben.  Gr.  8.  XI  u. 
316  S.  mit  97  Abbildungen.    (4  Mk.) 

Es  ist  sehr  erfreulich,  dass  in  neuester  Zeit 
sich  bei  uns  die  schwedische  Heilgymnastik^die  ihr 
im  Heilschatz  gebührende  Stellung  endlich  zu  er- 
ringen im  Begriff  ist,  und  es  muss  anerkannt  wer- 
den, dass  gerade  die  Eröffnung  einer  Beihe  von 
mit  Zander  'sehen  Apparaten  und  Maschinen  aus- 
gerüsteter Anstalten  und  die  literarischen  Bemü- 
Jiungen  der  ärztlichen  Leiter  derselben  die  SachQ 


ausserordentlich  gefördert  haben.  Es  ist  daher 
kaum  mehr  nOthig,  fOr  die  Würdigung  der  Zan- 
der'sehen  Heilgymnastik  seine  Stimme  zu  er- 
heben, dagegen  scheint  es  mir  angezeigt,  davor  zu 
warnen,  dass  man  über  diese  Methode  nicht  die 
ältere,  die  manuelle  Gymnastik,  als  eine  veraltete 
und  werthlos  gewordene  gänzlich  vernachlässige. 
Wir  können  hier  nicht  erörtern ,  welche  Vorzüge 
und  Nachtheile  jeder  der  Methoden  im  Vergleich 
zur  andern  eigen  sind,  und  weshalb  die  manuelle 
Methode  der  Z  a  n  d  e  r  'sehen  als  mindestens  gleich- 
werthig  anzusehen  ist,  wir  wollen  nur  daran  er- 
innern, dass  die  erstere  überall  und  mit  wenigen, 
leicht  improvisirbaren  Hülfsmitteln  auszuführen 
ist,  die  letztere  nicht  Schon  aus  diesem  Grunde 
verdient  die  manuelle  Methode  volle  Berücksich- 
tigung. Dieselbe  müsste  jedoch  mehr  als  bisher 
in  ärztliche  Hände  kommen.  Freilich  war  es  nicht 
leicht,  sich  über  die  Methode  und  ihre  Technik  ge- 
nügend zu  unterrichten.  Es  fehlte  ein  neueres 
Lehrbuch  in  deutscher  Sprache,  welches  in  ver- 
ständiger, klarer  und  knapper  Weise  die  nöthige 
Unterweisung  giebt.  Diese  Lücke  ist  durch  die 
üebersetzung  des  Lehrbuchs  von  Prof.Hartelius 
beseitigt  Das  letztere  ist  allerdings,  wohl  in  erster 
Linie  fOr  die  Schüler  des  Stockholmer  gymnasti- 
schen Centralinstituts  bestimmt,  für  Laien  geschrie- 
ben und  beschäftigt  sich  mehr  oder  weniger  ein- 
gehend auch  mit  der  Pathologie  der  in  Frage  kom- 
menden Krankheiten.  Das  dürfte  kein  besonderer 
Vortheil  sein.  Es  wäre  daher  statt  der  Üeber- 
setzung eine  gute  Bearbeitung  des  Buches  will- 
kommen gewesen.  Der  üebersetzer  ist  Dr.  Chr. 
Jürgensen,  der  Herausgeber  Dr.  Preller. 
Von  Letzterem  stammen  nur  einzelne  kurze  An- 
merkungen zum  Text  und  eine  inhaltlich  recht 
schwache  und  wenig  glückliche  Einleitung.  Die 
Ausstattung  ist  eine  lobenswerthe. 

Bamdohr  (Leipzig). 

19.  Arsberättelse  (den  nionde)  flr&n  Sab- 
batsbergs Qjukhns  i  Stockholm  ßr  1887; 
afgiven  af  Dr.  F.  W.  Warfvinge.  Stock- 
holm 1888.  Isaac  Marcus'  boktryckeri-aktie- 
bolag.   8.   248  S. 

Dmtiond6ßrl888.  Stockholm  1889.  8.  239  S. 

Ausser  den  in  Tabellenform  angeordneten  sum- 
marischen Berichten  über  die  einzelnen  Abthei- 
lungen des  Krankenhauses,  üebersichten  über  die 
in  der  gynäkologischen  und  in  der  chirurgischen 
Abtheilung  ausgeführten  Operationen  und  Nach- 
richten über  die  Verwaltung  enthalten  die  Berichte 
wie  gewöhnlich  interessante  und  werthvoUe  spe- 
cieUe  Abhandlungen. 

Ln  9.  Berichte  (für  1887)  eröffnet  die  Beihe 
derselben  ein  von  Jh.  K  S.  Perman,  dem  Assi- 
stenten der  chirurgischen  Abtheilung,  mitgetheilter 
Fall  von  Blutung  aus  einer  geßssreichen  Mediaslinal* 
geaohundai  mit  schnellem  Tod.  Am  3.  Juli  1887 
hatte  die  43  J.  alte  Er.  ohne  sonstige  vorherg^gan-i 
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gene  Störongen  über  Büekenschmerzeii  geklagt; 
Nachmittags  war  plötzlich  Schmerz  in  der  rechten 
Seite  des  Halses  aufgetreten,  wo  sich  sehr  rasch 
eine  beträchtliche  Geschwulst  bildete,  die  Opres- 
sion  und  Dyspnoe  verursachte.  Bei  der  Aufnahme, 
Abends  7  ühr,  war  die  Er.  stark  cyanotiach,  von 
äusserster  Dyspnoe  geplagt,  und  starb  alsbald  trotz 
sofort  ausgeführter  Tracheotomie.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  einBluterguss  (200  com),  der  die  grossen 
Yenen  comprimirt  hatte  und  aus  einer  apfelgross^i 
Mediastinalgeschwulst  stammte. 

üeber  die  darauf  folgende  Abhandlung  von  Dr. 
R  O.Johnson:  l^udim  iU>er  das  Ixäffermeni  im 
Magen  des  Menschen  unier  pathohgischen  VerhäU- 
nissen  ist  bereite  früher  (Jahrbb.  GGXXm.  p.  257) 
berichtet  worden. 

Dr.  G.  Wilckens,  Unterarzt  an  der  med. 
Abtheilung,  giebt  ^en  Beitrag  zur  Kenniniss  der 
Anzahl  der  Mtäkörperchen  und  des  HämoglMr^ 
gehaUes  bei  Gesunden  und  Ertxr^cen.  W.  ist  durch 
seine  Untersuchungen,  die  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  Ton  primärer  und  sekundärer  Anämie  um- 
fassen, zu  den  Besultaten  gekommen,  dass  zwi- 
schen der  Zahl  der  Blutkörperchen  und  der  In- 
tensität des  Hämoglobin  im  kranken  Organismus 
kein  oonstantes  Yerhältniss  besteht,  und  dass,  ausser 
bei  der  pemiciOsen  Anämie,  ein  hoher  Hämoglobin- 
gehalt einer  grossen  BlutkOrperchenzahlentepricht, 
ein  geringer  Hämoglobingehalt  hingegen  einer 
grossem  oder  geringem  Menge  von  Blutkörperchen. 
Die  Anämie,  welche  die  eigentlichen  Blutkrank- 
heiten, mit  Ausnahme  der  Chlorose,  kennzeichnet, 
besteht  in  einer  Herabsetzung  der  Formelemente 
imd  des  Hämoglobingehaltes ;  die  sekundären  An- 
ämien dagegen,  sammt  der  Chlorose,  sind  durch 
viel  grossere  und  in  manchen  Fällen  aussdiliess- 
liche  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  und 
eine  geringe  Herabsetzung  der  BlutkOrperchenzahl 
charakterisirt,  die  in  manchen  Fällen  in  den  Gren- 
zen des  Normalen  bleibt 

In  Beiträgen  zur  operativen  Behandlung  der 
Miftgelenksankylase  giebt  Dr.  E.  S.  Perman, 
Assistent  der  chirurgischen  Abtheilung,  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Resultate  der  Terschiedenen  Opera- 
tionen und  berichtet  über  2  F&ile,  in  deren  einem 
(beiderseitige  Ankylose  der  Hüftgelenke  und  recht- 
winklige Ankylose  des  linken  Knies  bei  einem 
48  J.  alten  Manne  in  Folge  Ton  Osteomyelitis  im 
4.  Lebensjahre;  das  linke  Bein  war6 — 7  cm  kürzer 
als  das  rechte)  rechte  die Besektion nach  v.Yolk- 
mann,  links  die  keilförmige  Osteotomia  subtro- 
chanterica  und  die  Resektion  des  Kniegelenks  aos- 
gefOhrt  wurde;  der  Kr.  lernte  mit  Krücken  gehen. 
Im  andern  Falle  (einseitige  reditwinkligeFlexions- 
ankylose  bei  einem  28  J.  alten  Manne  nach  Coxitis 
im  9.  Lebensjahre)  wurde  die  keilförmige  Osteo- 
tomia subtrochanterica  ausgeführt  und  der  Kr. 
lemte  ohne  Stock  gehen. 

Zwei  weitere  Fälle  von  heiderseiiiger  £fö/)- 
geJenksankylose  theilt  Dr.  Perman  im  10. Bericht 


(für  1888)  mit;  in  dem  einen  Falle  wurde  an  dem 
einen  Hüftgelenke  die  Besektion,  am  andern  die 
Osteotomia  subtrodianterica  ausgeführt,  im  andern 
Falle  die  Besektion  auf  beiden  Seiten;  im  1.  FaUe 
war  trotas  erschwerender  ümstftnde  der  Qang 
sicherer  geworden  als  im  2.  Falla 

Dr.  Ivar  Svensson,  Oberarzt  ander  dÜN 
urgischen  Abtheüung,  theilt  einai  Fall  von  Ver^ 
letxung  des  Duodenum  mit,  in  dem  10  Mon.  nadi 
einem  Falle  Symptome  von  Gallenstauung  auf- 
traten. Der  Kr.  wurde  so  entkräftet  und  kam  so 
sehr  herunter,  dass  sich  Sv.  zur  Anlegung  einer 
Fistel  zwischen  der  Gallenblase  und  dem  Duodenmn 
entschloss.  Bald  nach  der  Operation,  die  in  2  Zei- 
ten ausgeführt  wurde  (BloslegungundVereinigoBg 
der  Oallenblase  mit  dem  Dünndarm  und  mit  der 
Bauohwunde  am  7.  Febr.  und  Herstellung  derCom- 
munikation  zwischen  Gallenblase  und  Darm  an 
10.  Febr.)  starb  der  Kranke.  Bei  der  vom  Pro- 
sektor des  Krankenhauses,  Dr.  G.  Wallis,  aus- 
geführten Sektion  £and  sich  im  Duodenum  an  der 
Einmündungsstelle  des  Ductus  dioledochus  imd 
Wirsungianus  eine  Wunde  mit  callüsem  Grunde, 
wodurch  ObUteration  des  Ductus  tMedoduAS,  eysi^ 
eus,  hepaiieus  und  Wirsungianus  verursacht  wa^ 
den  war. 

Einen  Fall  von  Chyhms  theilt  Dr.  G.  D.  Wil- 
kons,  Unterarzt  an  der  medicinischenAbtiieilang, 
mit  Der  Harn  des  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen zeigenden  Fat  wurde  milchig  getrAbt 
(enthielt  0.76—0.36%  Fo«,  0.66— 0.27Ve  IS- 
weiss),  wenn  Fat  (Bbmdarbeiter)  arbeitete,  oder 
wenn  sich  die  Blase  wSbrend  der  Nadit  gefOUt 
hatte. 

Den  Schluss  des  9.  Berichtes  bildet  eine  Ab- 
handlung von  Dr.  F.  W.  Warfvinge,  Dirdctor 
des  Krankenhauses  und  Oberarzt  der  med.  Abihei- 
lung, über  ÄeetpheneHdin  und  AeeianiUd. 

BasJceipheneiidin  hatW.  bei  Typhus,  Erysipel, 
Gelenkrheumatismus,  Pneumonie,  FhtiiisiB,  Pleu- 
ritis, LungengangrSn  mit  Pneumotiiorax,  Nein*- 
asthenie,  Neuralgie  in  Dosen  von  0.5  g  1  oder  Saud 
täglich  angewandt,  in  der  Begel  so  lange,  als  das 
Fieber  dauerte.  Die  antipyretische  Wirkung  war 
sicher  (oft  von  Frost  begleitet,  aber  ohne  Oollaps 
oder  Cyanose)  bei  Typbus,  Bysipel,  Pneomonie 
und  Phthisis ;  bei  Rheumatismus  war  sie  geringer 
als  die  der  Salioylsäure,  doch  gleich  mit  dar  des 
Antipyrin  und  Antifebrin;  in  leichteren  SSUen  ge- 
nügt die  Anwendung  des  Mittels,  binn^  einigen 
Tagen  das  Fieber,  wie  au<di  die  Schmecaan  und 
die  Anschwellung  der  Gelenke  zu  beseitigeiL  In 
den  beiden  FSllen  von  Neurastiienie  und  Neu^ 
algie  zeigte  sich  die  beruhigende  Wirkung  nicht 
geringer,  als  die  des  Antipyrin  und  des  Anti- 
febrin. 

Das  AcetamUd  (Antifebrin)  vrurde  hei  venohie- 
denen  KranUieiten  angewendet  Bei  Typhus  war 
die  antipyretische  Wirkung  gut  und  dauernd, 
ohne  unangenehme  Nebenwirkungen,  beim  Wlede^ 
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ansteigen  der  Temperatur  etdlte  moh  nur  in  "vr^- 
gen  Fällen  geringer  Frost  ein ;  die  Wirkung  war 
kräftiger  und  rascher  bei  grossen  Gaben,  als  bei 
oft  wiederholten  kleinen  Qaben.  Bei  E^sipel 
jäid  Fhthisis  wirkte  das  Antifebrin  ziemlicli  stark 
anläpyretisoh,  weniger  bei  Pneumonie.  Bei  akutem 
Oelefikrheumatismus  wirkte  es  weniger  stark  als 
dieSalicylsäure,  Beine  Wirkung  auf  Fieber,  Schmerz 
TindOelenkaffektion  war  aber  immerhin  bedeutend, 
iieim  chronischen  Bheumatismus  jedoch  nicht.  Als 
Kervinum  wirkte  es  eben  so  gut  wie  das  Antipyrin. 
Nur  nach  laiiger  Anwendung  hat  W.  leichte  Cya- 
nose  beobachtet,  aber  ohne  sonstige  Störungen. 
Dem  Antipyrin  macht  das  Antifebrin  nach  W.'s 
Erfahrungen  den  Hang  streitig. 

Im  10.  Bericht  beginnt  die  Reihe  der  Abhand- 
lungen mit  Studien  über  Nierenehirurffie  von  Dr. 
SvensBon. 

Die  Nephrektomie  ist  nach  Sv.  hauptsächlich 
bei  Nierenkrebs  indidrt,  vielleicht  auch  in  manchen 
mien  von  Nierentuberkulose,  bei  der  jedoch  wohl 
Mer  die  Nephrotomie  den  Vorzug  verdient  Die 
Nei^ltrektamie  soll  immer  nur  als  letztes  Zuflucht»- 
mi^al  betrachtet  werden,  als  welches  sie  aber 
grosse  Bedeutimg  haben  kann. 

Die  Nephrotomie  ist  nach  S  v.  indicirt  bei  Pyo^ 
Bephrose  und  Hydronephrose;  man  soll  sie  erdt 
▼ersuchen  und  ihre  Wirkung  abwarten,  ehe  mim 
zur  Nephrektomie  schreitet. 

Ueber  NephrolühotofrUe  fehlt  S  v.  eigene  Erfif^h- 
ruig.  Bei  der  Nephrorrhaphie  bezeichnet  es  Sv. 
als  nothwendig  für  dauernde  Fixation  der  Niere, 
dass  man  mehrere  Nähte  anlegt,  die  tief  in  das 
Nierenparenchym  reichen,  und  dass  man  die  Fäden 
nicht  zu  fest  knüpft,  damit  das  Gewebe  nicht 
eingerissen  wird.  Als  Nalitmaterial  empfiehlt  er 
Seide,  nicht  Catgut  Für  die  Behandlung  der  66- 
toeglichen  Niere  ist  die  tfephrorrhaphie  am  ge- 
eignetsten; von  d^  Nephrektomie  räth  Sv.  bei  be- 
weglicher Niere  ab,  wenn  nicht  ein  besonderer 
Orund  dazu  vorliegt. 

Dr.  Warfvinge  theüt  einen  Fall  von  eym- 
fnetrischer  Gangrän  an  beiden  Händen,  Füssen  und 
Unterschenkeln  mit,  in  dem  der  Verlauf  sehr  rasch 
war  und  der  l^od  eintrat  Fat,  ein  44  J.  alter 
Mann,  wurde  am  21.  JuU,  3  Wochen  nach  Beginn 
der  Ih'krankung,  aufgenommen,  er  hatte  geringes, 
aber  dauerndes  Fieber,  verfiel  in  typhOsen  iZustand 
und  starb  am  1.  August  Der  rasche  Verlauf  der 
Krankheit  scheint  auf  eine  Infektion  hinzudeuten, 
besonders  aber  der  Leichenbefond.  Die  Milz  war 
bedeutend  geschwollen  und  morsch,  die  Nieren 
waren  wie  die  Leber  bedeutend  geschwollen  und 
parenchymatös  entartet,  die  Herzmuskulatur  difiPus 
graulich -gelblich  verfärbt  Die  makroskopische 
Untersuchung  der  Nervencentra  ergab  in  gewissen 
Theilen  des  Bückenmarks  deutliche  Veränderun- 
gen der  Farbe  und  Gonsistenz,  die  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  aber  ergab  keine  entspre- 
chenden Veränderangen  dieser  Theile.     An  den 

Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hfl  1. 


periph^iWfeefe  N^rv^,  wie  an  den  GeSssen  konn- 
ten bei  makroskopischer  Uhtersuchtmg  kMtoe  Ver- 
änderungen entdeckt  werden. 

Ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  Aeidüät 
des  Harns  beim  Mensehen  in  physiologischen  imd 
patholögis<*eÄ Verhältnissen  hat  Dr.  0.  T.  Ring- 
sted, Assistent  an  der  niedicinischen  Abtheiluhg 
im  J.  1888,  mitgetheilt,  die  zu  folgendeki  Resul- 
taten führten.  1)  Die  Nahrangsaufnahme  übt  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Acidität  des  Harns  aus, 
der  sich  in  grosserer  oder  geringerer  Herabsetzung 
eine  gewisse  Zeit  nach  den  Mahlzeiten  zeigt,  un- 
mittelbar nach  der  Mahlzeit  zeigt  sidi  hingegen 
gewöhnlich  eine  Idchte  Zunahme.  2)  Die  Abnahme 
tritt  1—2  Std.  nach  dem  Frühstück,  2—4  Std- 
nach  detn  Mittagsessen  auf,  nach  dem  Abendessen 
folgt  in  der  Regel  keine  Abnahme,  nur  nach  einer 
slftrkem  Mahlzeit  und  dann  nach  ungei^r  4  Stun- 
den. 3)  Am  stärksten  tritt  die  Abnahme  nach  vege- 
tabilischer, am  raschesten  nach  animalischer  Kost 
auf.  4)  Je  zeitiger  am  Tage  die  Mahlzeit  einge- 
nommen wird,  um  desto  rascher  tritt  die  Abnahme 
auf.  5)  Die  Acidität  ist  am  stärksten  bei  Inani- 
tion,  am  schwächsten  bei  vegetabilischer  Kost 
6)  Das  spedfijsche  Gewicht  ist  am  höchsten  bei  ge- 
mischter, am  niedrigsten  bei  animalischer  Kost,  es 
wechselt  übrigens  wenig.  7)  Die  Hammenge  ist 
am  reichlichsten  bei  animalischer  Kost,  am  spär- 
lichsten beim  Hungern.  —  Zur  Erklärung  für  den 
Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Acidität  des  Öames 
scheint  R.  die  von  B.  Jones  aufgestellte  Ansicht 
am  wiEihrscheinlichsten,  dass  das  Blut  durch  Ab- 
sonderung des  sauren  Magensaftes  an  Alkalinität 
gewinnt  und  in  Folge  dessen  weniger  saurer  Harn 
abgesondert  wird. 

Anorganische  Säuren  scheinen  im  Allgemeinen 
die  Acidität  des  Harns  zu  steigern ;  diese  Steige- 
rung scheint  aber  nicht  mit  den  Dosen  zuzuneh- 
men, nur  bei  der  Salzsäure  verhält  es  sich  mög- 
licherweise anders.  Alkalien,  mit  Ausnahme  des 
kohlens.  Ammoniaks,  scheinen,  wenigstens  in  grös- 
seren Gaben,  die  Acidität  des  Harns  stark  und 
rasch  herabzusetzen.  Während  eines  warmen  Bades 
sinkt  die  Acidität  direkt  bei  kalten  Bädern  sinkt 
sie  erst  1 — 2  Std.  nach  dem  Bade  und  in  gerin- 
gerem Maasse.  Bei  Muskelbewegungen  ist  sie 
grösser  als  in  der  Ruhe. 

Bei  Magenkrankheiten  steht  die  Acidität  des 
Harnes  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Salzsäure- 
ausscheidung im  Magen,  je  grösser  der  Salzsäure- 
gehalt im  Magensaft  ist,  desto  mehr  nimmt  die 
Acidität  des  Harnes  nach  der  Mahlzeit  ab,  bei  Feh- 
len der  Salzsäure  findet  gar  keine  Abnahme  statt 
Bei  Abdominaltyphus  steht  der  Aciditätsgrad  des 
Harnes  in  direktem  Verhältniss  zur  Temperatur, 
bei  Gelenkrheumatismus  zu  dem  Schmerz  und  dem 
Fieber,  bei  Pneumonie  zu  der  Infiltration,  bei 
chronischen  Krankheiten  ist  sie  im  Allgemeinen 
geringer  als  bei  akuten  Krankheiten  imd  bei  Ge- 
sunden. 
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Die  saure  Oährung  scheint  nicht  häufig  vor- 
zukommen,  die  alkalische  Qährung  tritt  nicht 
plötzlich  auf,  sondern  allmählich  und  schritt- 
weise. 

D^Schluss  bildet  eineMittheüung  Dr. Bin g- 
sted's  über  einen  Fall  von  cyklisoher  Albumin- 
tffrie,  über  welche  schon  früher  (Jahrbb.  CCXXV. 
p.  141)  berichtet  worden  ist. 

Walter  Berger  (Leij 


20.  1)  Sanitary  condition  of  Melbonme.  Pro- 
gressreport  ofroyal  commission  to  inqutreinto 
and  report  upon  the  sanitary  condition  of  Mein 
boume.  Melbourne  1889.  Bob.  S.  Brain, 
govemment  pnnter.  2  Theile.  40.  388  S. 
mit  mehreren  grossen  Karten  und  zahlreichen 
Tabellen. 

2)  Sanitary  oondition  of  Melbourne.  S&' 
cond  progress  report  (water  supply  and  Üie 
metropolitan  area).     Ibid.    1889.   4^.   24  S. 

3)  Sanitary  condition  of  Melbourne.  Final 
report.    Ibid.    1890.   4»    60  S. 

Die  vorliegende  umfangreiche  Arbeit  über  die 
sanitären  Verhältnisse  von  Melbourne  (Victoria, 
Australien)  ist  der  Bericht  einer  von  der  Königin 
von  England  zur  Erforschung  dieser  Angelegenheit 
besonders  eingesetzten  Commission. 

Es  war  deren  Aufgabe,  die  Schlachthäuser  und 
sonstigen  für  die  Stadt  gesundheitsgefährlichen  Be- 
triebe (Knochenmehlfabriken,  Talgsiedereien,  Leim- 
kochereien,  Seifefabriken,  Gerbereien  u.  dgl.  mehr), 
femer  die  Beseitigung  der  Abfallstoffe  und  die 
Wasserversorgung,  sowie  die  Nahrungsmittelcon- 
trole  zu  untersuchen,  die  vorhandenen  Schäden 
aufzudecken  und  Vorschlage  zu  deren  Beseitigung 
zu  machen.  Zu  diesem  Behufe  besichtigte  die 
Commission  im  J.  1888  nicht  nur  selbst  die  be- 
treffenden Betriebe  und  Einrichtungen,  sondern 
hOrte  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Specialsachver- 
ständigen, von  Fabrikanten,  Beamten,  kurz  von 
allen  möglichen  Personen  an,  deren  Aussagen  zu 
der  Klärung  der  Sachlage  beitragen  konnten. 

Die  ausführlichen,  mit  diesen  nach  richterlicher 
Art  aufgenommenen  VemehmungsprotokoUe  sind 
beigefügt,  ferner  zahlreiche  sorgfältige  und  um- 
fangreiche Karten  und  Tabellen, 

Der  grosse  Umfang  der  verschiedenen  Untei^ 
suchungen  und  die  Vielseitigkeit  derselben  ver- 
bieten eine  speciellere  Wiedergabe,  zumal  dieselbe 
ein  näheres  Eingehen  auf  die  geographischen,  topo- 
graphischen und  socialen  Verhältnisse  Melbournes 
erfordern  würde. 

Nur  so  viel  sei  erwähnt,  dass  die  Commission 
ein  neues  einheitliches  System  zur  Beseitigung  der 
zur  Zeit  noch  vielfach  in  mangelhafter  Weise  in 
das  Meer  geleiteten  Abgänge  (entweder  nach  Liemur 
oder  mit  Berieselung)  für  nothwendig  erachtete. 
Ferner  forderte  dieselbe  umfangreiche  Filterwerke 
für  die  Wasserleitung,  welche  aus  dem  oberhalb 


Melbournes  gel^enen  Gebirge  das  Wasser  in  die 
Stadt  leitete. 

Behufs  dauernder  üntersuchimg  und  Ueber- 
wachung  sei  einmal  ein  zweckmässig  mit  der  Uni- 
versität zu  verbindendes  bakteriologisches  Institut 
nöthig,  femer  aber  die  Einrichtung  eines  mit  wei- 
ten Vollmachten  versehenen  Metropolitan  Board  of 
Works.  R  W  e  h  m  e  r  (Berhn). 

21.  Medioinisohe  Statistik  der  Stadt  Wüis- 
burg  fiir  das  Jahr  1887  mit  Einsckluss  de» 
Jahres  1886,  bearbeitet  von  Dr.  Julius  Bö- 
der,  Kön.  Bezirksarzt  in  Würzburg.  Würz- 
burg 1890.  Stahel'sche  Buchh.  8.  71 S.  mit 
3  lithogr.  Tafeln.  [Sond.-Abdr.  aus  d.  Ver- 
handl.  d.  physik.-medicin.  Ges.  zu  Würzburg 
N.  F.  XXm.  8.  1890.] 

Der  erste  Abschnitt  dieser  Schrift  enthält  An- 
gaben über  die  Witterungsverhältnisse  der  Jahre 

1886  und  1887,  über  Bodentemperaturen,  Bnumen- 
und  Mainpegelstände. 

Aus  dem  zweiten  Abschnitt  (Statistik)  wollea 
wir  einige  Daten  hervorheben.  DieEheschliesstm- 
gen  betrugen  relativ  7.9«/ooi  bez.  (1886)  7.4% 
der  Bewohner.  Die  Geburtenfrequenz  (nur  Lebend- 
geborene) bezifferte  sich  auf  27.4^00^  bez.  28.3^/oi). 
Die  Anzahl  der  Todtgeburten  ist  gegen  frOhec 
erheblich  herabgegangen:  1871/85  betrug  deren 
Ziffer  noch  4.2o/o  aller  Geburten,  1886  nur  3.6% 

1887  nur  2.7«/o.    Die  relativen  Sterbeziffern  ohne 
Einrechnung  der  gestorbenen  Ortsfremden  waren; 


1876/80: 
1881/85: 


25.10/00, 
22.8«/oo, 


1886: 
1887: 


23.40/00, 
23.30/00. 


Die  Säuglingssterblichkeit  im  YerhSltniss  zu 
je  100  Lebendgeborenen  erreichte  imJ.  1886  21.0, 
im  J.  1887  nur  19.7.  Der  Durchschnitt  des  letz- 
ten Jahrfünfts  1881/85  war  20.1%  Im  J.  1887 
waren  gegenüber  seinem  Vorganger  vermehrt  die 
Todesfälle  an  Typhus,  Scharlach,  Croup  und 
Diphtherie,  namentlich  aber  an  Masern,  auch  die 
akuten  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  und 
die  Tuberkulose  traten  unter  den  Todesursachea 
häufiger  auf. 

An  den  Anzeigen  der  Erkrankungen  betheilig- 
ten sich  20  (22)  Aerzte.     Gemeldet  wurden: 

Brechdurchfall   .    . 
Diphtherie  u.  Croup 
Etysipelas 
Masern      .    . 
Mumps      .    . 
CroupösG  Pneumonie 
Scharlach .     . 
Röthein     .    . 
Keuchhusten 
Unterleibstyphus 
'Wasserblattem 
Dysenterie     . 

Es  folgen  noch  einige  Angaben  über  den  Ve^ 
brauch  der  Bevölkerung  anNahrungs-  undGenusß- 
mitteln.   Pro  Kopf  wurden  im  Jahre  146.23  Pfand 


1887 

1886 

1885 

140 

137 

138 

372 

309 

316 

91 

75 

96 

579 

36 

716 

55 

51 

17 

230 

108 

200 

317 

148 

69 

8 

4 

58 

46 

35 

110 

55 

43 

48 

80 

72 

69 

3 

— 

3 

Berichte  der  med.  GesellBohafi;  zu  Leipzig. 
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FleiBoh  oonsumirt,  danmter  63 — 64  Pfd.  Ochsen- 
fleisch, 16  Pfd.  Kalbfleisch,  36  Pfd.  Schweinefleisch, 
3.4  Pfd.  WiMpret,  2.3  Pfd.  Pferdefleisch.  Was 
den  Bieroonsnm  anlangt,  so  hatte  das  Jahr  1887 


den  rdativ  höchsten  im  laufenden  Jahrzehnt :  267 
Liter  pro  Eopf,  w&hrend  das  Jahr  1884  mit 
210^/s  L^^  ^^^  niedrigsten  auswies. 

Geissler  (Dresden). 


Berichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzigt 


Sitsimg  am  8.  Juni  1890. 

Vorsitzender:  B, Schmidt.  Schriftführer:  Ä Qraefe. 

Vor  seinem  Vortrag  zeigte  Herr  Cursch- 
mann  eine  aus  Görbersdorf  mitgebrachte  Stich- 
cultur  von  Mäuseseptikämie  auf  Agar,  welche 
luft-  und  wasserdicht  mit  einem  Paraffinpfropf 
yerschlossen  ist  Hierdurch  gelingt  es,  Culturen 
langdauemd  zu  erhalten.  Die  gezeigte  ist  am 
11.  M&rz  dieses  Jahres  geimpft. 

Es  folgte  der  Vortrag  des  Herrn  Cursch- 
mann:  Ueber  Wanderniere, 

Ken  mobilis  ist  augenblicklich  in  der  Medicin 
ein  Thema,  welches  mit  am  häufigsten  discutirt 
wird  und  dies  auch  seiner  Wichtigkeit  halber  hin- 
reichend verdient.  Früher  wurde  die  Wandemiere 
mehr  als  ein  Curiosum  angesehen,  welches  sehr 
selten  und  klinisch  verhältnissmAssig  unwichtig 
sei ;  doch  kann  letzteres  nicht  zugegeben  werden, 
wenn  jetzt  auch  die  Werthigkeit  des  Leidens  von 
Vielen  wieder  sehr  übertrieben  wird. 

Dass  die  bewegliche  Niere  früher  so  selten  ge- 
fiuiden  wurde,  lag  vor  allem  an  den  mangelhaften 
üntersuchungsmethoden,  welche  erst  an  Sicherheit 
gewannen,  als  bimanuell  explonrt  wurde.  Durch 
diese  Art  der  Untersuchung  haben  Euxüd  und 
Kuttner  in  2  Monaten,  nach  ihren  Berichten  wenig- 
stens, 100  EäUe  ausfindig  gemacht,  und  der  Vor- 
tragende hat  in  10  Jahren  selbst  270  Fälle  von 
sogenannter  Wandemiere  beobachtet,  wenn  er  aUe 
Fälle  dahin  rechnet,  in  welchen  die  Niere  nicht 
ganz  an  ihrer  Stelle  lag.  Schon  vor  Jahren  hat 
Bartels  die  Wandemiere  für  gewisse  FäUe  von 
Magendüatation  verantwortlich  gemacht,  eine  An- 
sicht, welche  Litten  später  in  nicht  ganz  glück- 
licher Weise  weiter  ausgeführt  hat.  Gestützt  auf 
Untersuchungen  über  beweglicheNieren  hat  OUnard 
seine  Lehre  von  der  Enteroptose  construirt  Se/nator 
schuldigt  sie  als  Ursache  mancher  Genitalstörung 
an,  und  viele  Nervenleiden  sind  von  ihr  abhängig 
gemacht  worden.  Man  ist  hierin  aber  entschieden 
zu  weit  gegangen,  wie  dies  am  besten  die  über- 
triebenen Operationen  von  Seiten  mancher  Chirur- 
gen und  Gynäkologen  zeigen.  Der  Bedner  be- 
zeichnet die  Handhabung  der  Nephrektomie  bei  ein- 
facher Wandemiere  geradezu  als  einen  dunklen 
Punkt  in  der  Medicin. 

Von  den  oben  erwähnten  270  FäUen  waren 


130  fast  oder  völlig  symptomlos,  72  boten  massige 
Erscheinungen  dar,  die  durch  zweckentsprechende 
Behandlung  entschieden  gebessert  wurden,  und 
nur  in  68  zeigten  sich  stärkere  Beschwerden,  bei 
denen  es  aber  auch  noch  fraglich  ist,  ob  alle  auf 
die  bewegliche  Niere  zu  beziehen  waren;  sind  doch 
die  Symptome,  welche  angegeben  werden,  äusserst 
verschiedene  und  in  ihrer  Bedeutimg  nodi  keines- 
wegs sicher  gestellt 

Sehr  in's  Gewicht  fallend  ist  jedenfalls  die 
Frage:  wann  ist  es  erlaubt,  von  ren  mobilis  zu 
reden?  Unzweifelhaft  ist  es  bei  der  sogenannten 
flottirenden  Niere,  welche  congenital  veranlagt  ist, 
und  ebenso  in  den  Fällen,  in  welchen  sich  die 
Niere  an  irgend  einer  tieferen  Stelle  des  Leibes 
gewöhnlich  unbeweglich  vorfindet,  oder  dislocirt 
fixirt  ist,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt  Diese 
Fälle  sind  jedoch  selten.  Der  Bedner  hat  die  flot- 
tirende  Niere  unter  der  genannten  Zahl  nur  3  bis 
4mal,  die  dislocirt  fixirte  6mal  beobachtet  Weit 
häufiger  ist  die  dritte  Reihe  von  Fällen,  wo  bei 
tiefer  Respiration  die  Niere  mehr  oder  weniger  in 
ihrer  Lage  verändert  gefunden  wird.  Falsch  ist 
es  aber,  jede  Art  von  Beweglichkeit  der  Niere  hei  der 
Athmung  „Wandemiere"  xu  nennen.  Mne  jede 
Niere  ist  physiologisch  beweglich.  Diese  physiolo- 
gische Beweglichkeit  ergiebt  sich  schon  aus  den 
anatomischen  Verhältnissen  (Beziehung  zu  Leber 
und  Milz).  Femer  dadurch,  dass  bei  irischen  Ca- 
davem  die  Niere  leicht  mit  der  Hand  in  ihrer  Fett- 
kapsel bewegt  werden  kann.  Am  Lebenden  wird 
die  respiratorische  Beweglichkeit  deutlich,  wenn 
zuföUig  die  Niere  grösser  und  dadurch  deutlich  zu 
palpiren  ist  (Fehlen  der  einen  Niere,  Steinniere, 
subcapsuläres  Lipom  der  Niere).  Weiter  kann 
man  bei  mageren  Menschen  bei  doppelhändiger 
Untersuchung  nicht  selten  den  deutlichen  bnpuls 
der  respiratorisch  herabsteigenden  Niere  fühlen. 
Israel  hat  die  Niere  bei  Lumbaischnitten  mit  der 
Athmung  sich  bewegen  sehen.  Der  Vortragende 
hat  die  Bewegung  bei  Laparotomien,  denen  er  bei- 
wohnte, wiederholt  gefühlt,  und  er  hat  bei  einem 
Enthaupteten  2  Minuten  nach  der  Exekution  sich 
davon  überzeugen  können,  dass  bei  elektrischer 
Reizung  der  Respirationsnerven  die  durch  eine 
kleine  Oeffnung  in  die  Leibeshöhle  eingeführte 
Hand  die  Nieren  lebhaft  auf-  und  niedersteigen 
fühlte.     Für  die  sogenannte  „Wandemiere",  besser 


116 


Bendhte  der  med.  OoeeUgohaft  za  häfiäg. 


gisagt  rm  permohiks,  ist  nach  des  Eedners  üeber^ 
nugUQg  nur  der  Qräd  der  Dislokation  diagnostisoh 
ausschlaggebend. 

Nomuder  Weise  (Demonstration  von  Abbildun- 
gen) liegt  dn  Drittel  der  Niere  oberhalb  der  12. 
Bippe  und  bei  starker  Inspiration  bleibt  der  oberste 
Eand  derselben  noch  in  gleicher  Höhe  mit  dieser. 
Steigt  die  Niere  tiefer,  so  dass  ihr  oberer  Rand 
unter  die  12.  Rippe  zu  stehen  kommt,  so  wird  sie 
sofort  viel  deutlicher  in  ihrem  ganzen  Umfang  fühl- 
bar. V9n  wmn  mn  wi  man  kenehtifft,  ijon  mmr  mo- 
büen  Niere,  richtiger  ren  permobüis,  zu  reden.  Dieser 
Zustind  veranlasst  auweilen  gar  keine  besonderen 
Beschwerden;  oft  sind  dieselben  sogar  grosser, 
wenn  die  Niere  kaum  dislocirt  ist,  und  hängen 
h&ufig  Ton  aoddenteUen  Dingen  ab,  z.  B.  von  Pa- 
nmepfaritia  odor  yon  Pftrenchyrnveränderungen. 

Was  die  Aetiologie  der  Wandemiere  betrifft, 
80  mnas  man  die  disponixenden  und  die  acdden^ 
teilen  Momente  anseinanderiialten.  Zudencrsteran 
gehören  gewisse  Veranlagungen,  z.  B.  abnorme 
LBnge  der  Nierenarterie,  sowie  Verftnderungen  an 
den  Bftndem  der  Niere  und  der  FettkapseL  Be* 
sonders  gegen  die  Yerftnderung  der  letzteren  als 
Orund  des  renmobilis  hat  man  angefahrt,  dass  bei 
Kindern  die  Fettkapsel  yon  Hanse  aus  äusserst 
schwach  sei,  und  doch  hat  man  dabei  übersehen, 
dass  bei  Kindern  wieder  die  Niere  im  Yerii&ltniss 
sehr  gross  und  dass  damit  der  festigende  Druck 
des  hinteren  BauchfeUblattes  und  der  straffen 
Banchdecken  erhöht  wird,  so  dass  hierdurch  die 
Dünnheit  der  Fettkapsel  ausgeglichen  wird. 

Als  acddentelle  Ursache  spielt  bei  Erwach- 
senen der  Schwund  der  Fettkapsel,  wie  er  im 
Pueiperium  und  bei  krankhafter  Abmagerung  vor^ 
kommt,  eine  grosse  Bolle,  namentlich  wenn  sich 
noch  traumatische  Wirkungen  hinzugesellen.  Ein 
weiteres  Acddens  ist  Alles,  was  die  Niere  herab- 
drftngen  kann,  wie  starkes  Husten,  Pressen  beid«i 
Wehen,  besonders  wenn  ein  Fettschwund  vorher- 
gegangen ist  Unter  den  chronischen  Accidentien 
ist  weitaus  am  wichtigsten  das  Schnüren,  welches 
nach  Oruveühier  besonders  die  rechte  Niere  beein- 
flufist  SmcUor  hat  diese  Erfahrung  durch  die 
Behauptung  zu  entkräften  gesucht,  dass  die  Frauen 
der  ärmeren  Klassen,  welche  sich  nicht  so  fest  zu 
schnüren  pflegen,  wie  die  der  oberen  Stände,  häu- 
figer eine  Wandemiere  hätten,  als  die  der  letzteren. 
Dieser  Beweis  ist  nicht  stichhaltig,  einmal  des- 
halb, weil  eben  alle  Frauen  sich  schnüren,  dann 


aber  tot  Atliam  darum ,  w«il  es  weniger  a«f  4aM 
feste  Sehmiren,  als  auf  das  Sehnüren  an  falscher 
Stelle  ankommt  Dieses  kommt  ab«  entschieden 
häufiger  bei  ärmeren  Frauen  vor,  welche  sidh  mit 
mangelhafteren,  besonders  nicht  zweckentsprechend 
nach  dem  Körper  gearbeiteten  Corsetts  begnügen 
müssen.  Als  die  abnorme  Bewegung  der  Niere 
befördernd  muss  vor  Allem  das  Hochschnüren 
(Hauptdruck  auf  den  untersten  Rippen)  angesehen 
werden,  während  die  Tiefschnürung,  selbst  wenn 
aie  fMer  «MSfUlt,  «ber  alA  Schutnnittel  a^gas^en 
werden  kann. 

In  der  Verh<mdhmg  erklärte  znnftchiBlt  Herr  Sänger^ 
dass  die  Wirkung  der  Leber  und  Milz  auf  die  Nieren 
seiner  Üeberzeugung  nach  eine  keilförmige  seL  Er  habe 
wiederholt  Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten,  dass  bei 
Kindern,  bei  welchen  Scheintodes  halber  Semdxe'^f^ 
Schwingungen  ausgeführt  worden  waren  und  welche  nach 
eingetragnem  Tode  secirt  wurden,  durch  die  Milz  mid 
Lebor  die  Nebennieren  bis  zu  Blutaustritten  quetscht 
worden  waren.  Auf  ähnliche  Weise  könne  bemi  Leben^ 
den  durch  forcirte  Beugung  eine  Nierendislokation  zu 
Stande  kommen.  Völlig  stimme  er  dem  Herrn  Vortragen- 
den dann  bei,  dass  die  Sedeutung  der  Wanderniere  maass- 
los  übertrieb^i  worden  sei,  und  er  könne  nicht  begreifen, 
dass  z.  B.  Lindner  in  Greiz  bei  der  Nierenverli^rung 
noch  immer  an  der  Nephrektomie  festhalte. 

Herr  Reuhner  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die 
in  letzter  Zeit  besonders  von  Israd  als  fast  etwas  Neues 
hingestelite  bimanueile  Nierenunteisuchung  von  WaUher 
in  Dresden  schon  vor  vielen  Jahren  ausgeübt  und  gdehrt 
worden  sei,  was  kein  Geringerer  als  Trousseau  in  seinen 
Werken  anerkannte.  Was  Olenard  mit  grosser  Breite 
wieder  behauptet  hat,  finde  sich  schon  in  den  Schriften 
des  JSsquiroL  Etwas  mehr  Bedeutung,  als  von  vielen 
Seiten  zugegeben  wird,  habe  aber  die  diäooirte  Niere  dock 
mit  Bücksicht  auf  die  Beschwerden,  welche  übrigens  in 
der  grossen  Anzahl  der  Fälle  von  Gürtelverbänden  recht 
günstig  beeinflusst  würden. 

Herr  Tiümanns  stimmte  dem  Herrn  Vortragenden 
darin  bei,  dass  die  Wandemiere  rechts  entschieden  häu- 
figer sei  als  links.  Oft  finde  man  sie  bei  Gallenblasen- 
operationen, besonders  wenn  die  Leber  vergrössert  seL 
Die  Beschwerden  meint  er  meist  auf  Achsendrehungoi 
des  Organes  zurückführen  zu  sollen.  Er  hat  15mal  die 
Nephrorrhaphie  ausgeführt  mit  glattem  Verlauf  und  gutam 
Erfolg,  3mal  die  Nephrektomie.  Doch  führt  er  letztere 
nur  aus,  wenn  die  Niere  entartet  ist 

Herr  Curschmann  sagte,  ihn  hätten  besonders  die 
Arbeiten  Freund'a  auf  die  bimanuelle  üntetsuchungs- 
methode  gebracht.  Auch  er  hat  Nephrorrhaphien  mit 
gutem  Erfolge  gesehen ;  inuner  aber  wird  er  durch  Ban- 
dagen zunächst  versuchen,  einer  Verschlimmerung  der 
Dislokation  vorzubeugen. 

Herr  TUlmanns  theilte  noch  mit,  dass  er  Gelegen- 
heit hatte,  6  Wochen  naoh  einer  Nephrorrhaphie  die 
Sektion  des  Kranken  zu  machen,  welcher  an  einer  intw- 
currenten  Krankheit  gestorben  war.  Es  fand  sich,  dass 
die  Naht  die  Niere  ausserordentlich  fest  hielt 
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146.  Zur  Entwiokliiiig  des  ConJnnotiTal- 
sadkee;  von  H.  Seiler  in  Marburg.  (Arch.  f. 
Anat  u.  PhyeioL  [anat  Abth.]  3ti.4.  p.  236. 1890.) 

S.  Btellt  das  Eigebniss  seiner  anf  Maulwurf, 
Hund  und  Natter  ausgedehnten  Untersuchungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

„1)  Beim  Versohluss  der  Augenlider  des  Maul- 
imifembryo  kommt  es  nicht  zur  Bildung  einer 
Epitheinaht,  sondern  eines  Epithelzapfens,  indem 
die  Bänder  der  Augenlider  ringförmig  gegen  einen 
Punkt  hin  sich  verschieben. 

2)  Die  Entwicklung  der  Augenlider  (talpa)  ist 
eine  ungleichmfissige,  das  untere  Augenlid  eriieb- 
lich  langer  als  das  obere,  die  Yerschlussstelle  liegt 
am  Yordem  (medialen)  obem  Bande  der  Orbita. 

3)  Die  Yerschlussstelle  liegt  aber  vor  der  Mitte 
des  Bulbus,  der  während  des  Yerschlusses  eine 
entsprechende  Drehung  nach  oben  macht  (talpa). 

4)  Die  Linse  des  Maulwuifembryo  lässt  in 
früherer  Zeit  einen  Zustand  erkennen,  in  welchem 
Tiinsenfaeem  und  Eemzone  ähnlich  der  linse 
anderer  Säugethierembryonen  angelegt  sind.  In 
späterer  Entwicklungszeit  bildet  sich  eLnTheLl  der 
eigenthtlmlichen  Strukturrerhältnisse  der  erwach- 
senen Linse  dadurch  heraus,  dass  die  Kerne  der 
Kemzone  sich  in  einem  grossen  Theil  der  Linse 
▼erbreiten. ' —  Die  Yeränderungen  in  der  Form  der 
fasern  scheinen  theilweise  erst  post  partum  abzu- 


5)  Die  Lösung  der  Augenlider  ist  beim  Hunde 
bedingt  durch  einen  Yerhomungsprocess ,  der  in 
der  Bichtung  von  aussen  nach  innen  in  wenigen 
Tagen  nach  der  Gtoburt  abläuft  und  zur  Bildung 
einer  breiten  verhornten  Zellplatte  zwischen  den 
Lidern  fährt 

6)  Der  Schluss  des  Conjunktivalsackes  beim 
Embryo  der  Natter  findet  in  ähnlicher  Weise  statt 


wie  bei  Talpa,  nur  dass  bei  letzterer  ein  Epithel- 
zapfen erhalten  bleibt,  bei  der  Natter  nicht  —  Der 
Schluss  des  Sackes  beim  Natterembryo  geht  zu 
einer  Zeit  vor  sich,  in  der  das  Comealepithel  noch 
ganz  niedrig  ist ;  es  sind  mit  demselben,  abgesehen 
von  einer  später  eintretenden  Yerdünnung  der 
Epithelien  von  Cornea  und  Conjunctiva,  die  blei- 
benden Yerhältnisse  sofort  gegeben." 

Lamhof  er  (Leipzig). 

147. 1)  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Härder*« 
sehen  Drüse;  von  Dr.  Albert  Peters,  Augen- 
arzt in  Bonn.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XXXYL 
2.  p.  192.  1890.) 

2)  Ueber  die  Canmoula  laorynialis  des  Men« 
sehen;  von  Dr.  L.  Stieda,  Prof.  der  Anat.  in 
Königsberg.     Hierzu  1  Tafel     (Ebenda  p.  291.) 

1)  P.  berichtet  über  die  1694  von  Härder 
entdeckte,  1877  von  Wendt  in  Strassburg  näher 
beschriebene  Nickhautdrüse,  die  sich  bei  den 
meisten  Thieren  vom  inneren  Lidwinkel  bis  tief 
in  die  Orbita  hinein  erstreckt  Es  ist  eine  acinöse 
Drüse  mit  verschieden  grossen  Acinis;  der  Drüsen- 
typus: weite  Lumina  mit  cubischen  Epithelien. 
Ausser  diesem  Typus  kann  die  Nickhautdrüse  auch 
den  der  Thränendrüsen,  oder  beide  Arten  vereinigt 


2)  Die  in  der  Garuncula  lacrymalis  neben  den 
Talgdrüsen  vorkommenden  Drüsen  sind  nicht 
SchweissdrOsen ,  wie  von  verschiedenen  Autoren 
behauptet  wurde,  sondern  sind  in  all^i  Stüdcen 
den  Gonjunktivaldrüsen  gleich  (Kraus'sche,  acces- 
sorische  Thränendrüsen).  Der  feinere  Bau  dieser 
Drüsen  ist  aus  den  bekannten  Besdireibungen  der 
Kraus'schen  Drüsen  bekannt  —  Was  die  in  dem 
Epithel  derCarunc.  lacr.  sich  vorfindenden  Becher- 
zellen betrifft,  so  glaubt  St,  dass  diese  Gebilde 
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nicht  mit  den  sogen.  Becherzellen  im  Epithel  des 
Darmkanals,  der  Respirationsorgane  u.  s.  w.  gleich- 
zustellen seien.  Er  vermuthet  Tielmehr,  dass  es 
sich  um  einen  pathologischen  Vorgang,  um  eine 
Degeneration  derEpithelzeUenhandele,  undschlSgt 
deswegen  dafür  den  Ausdruck  hyaline  Degenera- 
tion vor.  Lamhofer  (Leipzig). 

148.  Nerfis  de  I'hemisphere  anterienr  de 
l'oeil;  par  le  Dr.  Boucheron.  (Compt.  rend. 
hebd.  de  la  Soc.  de  BioL  IX.  28 ;  Aoüt  1.  1890.) 
Mit  2  Zeichnungen. 

Unter  Anwendung  der  Goldmethode  verfolgte 
B.  den  Verlauf  der  vorderen  CUiamerven;  die 
Hauptresultate  der  Untersuchung  sind:  Die  vor- 
deren Ciliamerven,  N.  extemi,  und  tendino-sclera- 
les  gehen  nicht  direkt  zur  Hornhaut,  sondern 
bilden  vorher  reiche  Plexus  im  episMeralen  Ge- 
webe, wie  dies  auch  nachher  in  der  Hornhaut 
selbst  geschieht  vor  der  Endigung  im  Homhaut- 
epithel.  Die  Verschmelzung  der  Nervenfasern  in 
den  Plexus  mit  den  tieferliogenden  Ciliamerven 
ist  nur  eine  theilweise.  Das  Centrum  der  Horn- 
haut empfangt  ausschliesslich  Aeste  der  Ciliar, 
profund,  seu  long. ;  die  Peripherie  der  Hornhaut 
wird  von  den  oberflfichlich  verlaufenden  Nerven 
versorgt;  die  Zwischenzone  erhält  Zweige  von 
beiden  Nerven.  Lamhofer  (Leipzig). 

149.  Die  Nerven  der  Cornea  des  Menschen ; 

von  Prof.  Dogiel  in  Tomsk.  Mit  8  Abbildungen. 
(Anatom.  Anzeiger  V.  16  u.  17.  1890.) 

Auch  Prof.  Dogiel  hat  die  Homhautnerven 
einem  genauen  Studium  unterzogen  und  giebt  in 
einer  vorläufigen  Mittheilung  ganz  neue  Befunde 
über  den  Nervenverlauf  sowohl,  als  über  die  En- 
digungen der  Nerven  im  Epithel.  Ohne  die  der 
Arbeit  beigegebenen  Zeichnungen  dürften  jedoch 
die  Darlegungen  der  mikroskopischen  Arbeit  (Fär- 
bung der  Nerven  mit  Methylenblau)  schwer  ver- 
ständlich sein.  Lamhofer  (Leipzig). 

150.  Ueber  Form  und  Grösse  des  Inter- 
Taginalraomes  des  Sehnerven  im  Bereich  des 
Canalis  opticus;  von  Dr.  Pf  ister  in  ZüricL 
(Arch.  f.  Ophthalm.  XXX VI  1.  p.  83.  1890.) 

Entgegen  der  bisher  geltenden  Ansicht,  dass 
im  Canalis  opt.  eine  mehr  oder  minder  feste  Ver^ 
wachsimg  der  Durascheide  mit  den  beiden  inneren 
Scheiden  und  dem  N.  opt.  bestehe,  fand  Pf.,  dass 
im  Canalis  opt  eine,  wenn  auch  nicht  in  allen 
Fällen  rings  um  den  N.  opi  herumgehende,  so 
doch  immer  sehr  ausgiebige  Communikation  zwi- 
schen Subduralraum  des  Gehirns  undlntervaginal- 
raum  des  intraorbitalen  Sehnerventheils  vorhan- 
den sei.  An  einzelnen  Schnitten  zeigte  sich  eine 
brückenf5rmige  Verwachsung  zwischen  Dura  und 
Pia,  welche  am  häufigsten  nach  unten  und  aussen 
gegen  die  Art.  ophthalm.  super,  hin  zu  liegen 
scheint.     Gerade  an  dieser  Stelle  waren  fast  in 


allen  Schnitten,  auch  in  denjenigen,  in  welchen 
der  Zwischenscheidenraum  cirkulärwar,  dieBinde- 
gewebsbälkchen  besonders  zahlreich  und  dick. 
Lamhofer  (Leipzig). 

151.  Untersnohimgen  über  die  Sehthätig- 
keit  der  Netahant  and  des  Gtehims;  von  Prof. 
Arnaldo  Angelucci  inPalermo.  Mit2TafeliL 
(Moleschott's  Untersuchungen  XIV.  3.  p.  231. 
1890.) 

1)  Die  Lebensersdieinungen  der  neuroepithe- 
lialen  Netzhautschicht  und  eine  neue  Lehre  des 
Sehens.  2)  Bau-  und  Thätigkeitsmechanismus  der 
leitenden  Wege  der  Lichtempfindung.  3)  Die  licht- 
empfindenden Eigenschaften  derHimrinde  bei  den 
höheren  Wirbelthieren  und  dem  Menschen« 

In  diesen  3  Abschnitten  bespricht  A.  in  kla^ 
ster  Weise  die  Ergebnisse  der  bisher  veröffent- 
lichten Arbeiten  über  die  Sehthätigkeit  der  Netz- 
haut imd  des  Oehims,  und  stellt  seine  eigenen 
Forschungen  damit  in  kritischen  Vergleich.  Die 
ausführlichen  Schilderungen  über  die  Lebenser- 
scheinungen der  neuroepithelialen  Netzhautschicht 
(mit  zahreichen  genauen  Abbildungen),  die  eig«n- 
thümlichen  Veränderungen  derselben  während 
ihrer  Thätigkeit  sind  ohne  Zeichnung  in  einem 
Referate  kaum  wiederzugeben.  Qerade  aber  im 
Anschluss  an  diese  Schilderung  sucht  A.  zu  be- 
weisen, dass  auf  einfiachere  und  allgemein  gfll- 
tigere  Weise  als  durch  die  Theorien  von  Young- 
Helmholtz  und  Hering  die  Lehre  vom  Licht- 
und  Farbensehen  begründet  werden  könne.  Der 
Netzhaut  ausschliesslich  kommt  die  Eigenschaft 
zu,  auf  jeden  Licht-  und  Farbenreiz  mit  einer 
eigenen  Thätigkeit  zu  antworten,  den  Licht-  und 
Farbeneindruck  zu  unterscheiden  und  einen  centri- 
petalen  Beiz  zu  entwickeln,  der  die  Aussenwelt 
mit  dem  empfindenden  und  wahrnehmenden  Cen- 
trum verbindet  —  Bezüglich  des  Grosshirns  hält 
A.  die  ganze  Lehre  M unk 's  von  der  Lokalisation 
für  gänzlich  umgestürzt;  unerschüttert  bleiben  nur 
die  Beobachtungen  vonGoltz  und  Loeb,  Lnci- 
ani,  Tamburini  und  SeppillL  —  Das  Cen- 
trum des  G^himsehens  ist  nachA.  kein  einfaches; 
das  einfache  Sehen  kommt  den  Nervenzellen  der 
(Janglien  zu,  die  im  Verlaufe  der  Sehnervenfasem 
eingeschoben  sind,  während  das  Centrum  des  be- 
wussten  (intellektuellen)  Sehens,  d.  h.  jenes  Cen* 
trum,  dem  das  Erinnerungsbild  des  Gesehenen 
innewohnt  und  in  dem  die  Vorstellung  desselben 
sich  bildet,  von  den  Nervenzellen  gebildet  wird, 
welche  in  der  Hinterhaupt-Rindenmasse  liegen.— 
Beim  Menschen  geht  ein  Akt  des  Verstandes  nicht 
nur  aus  der  bestimmten  Thätigkeit  eines  einzigen 
seelischen  Centrum  hervor,  sondern  meistens  ans 
dem  Zusammenwirken  verschiedener  Centren. 
A.  hält  es  für  unzulässig,  fOr  die  Thätigkeit 
des  Lesens  z.  B.  ein  besonderes  Rindencentrom 
beim  Menschen  aufzustellen. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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152.  Ueber  BrholTmg  der  NetBhant;  von 
Dr.  A.  Eugen  Fick  und  Dr.  A.  Gürber  in 
Zürich.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVI.  2.  p.  244. 
1890.) 

F.  und  G.  widerlegen  zunächst  die  Meinung 
der  Physiologen,  die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut 
sei  am  Morgen  grosser,  als  am  Abend,  mit  der 
Folgerung,  dass  die  Empfindlichkeit  im  Laufe  des 
Tages  fortwährend  abnehme.  Zwar  sei  es  richtig, 
dass  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  die  Empfind- 
lichkeit der  Netzhaut  eine  grössere  sei,  als  zu 
einer  anderen  Zeit  des  Tages.  Aber  bereits 
kurze  Zeit  danach,  längstens  nach  ^j^  Stunde, 
sei  der  Grad  der  Empfindlichkeit  ein  solcher,  wie 
er  dann  auch,  eine  gleiche  Beleuchtungsintensität 
Torausgesetzt,  Tags  über  verbleibe.  In  diesem 
Sinne  gebe  es  keine  merkliche  Tagesermüdung, 

F.  und  G.  widerlegen  femer  durch  besondere 
Versuche,  dass  die  Abtoechselung  der  verschiedenen 
Netzhautstellen  die  Möglichkeit  zum  Ausruhen  ver- 
schafTe,  indem  bald  ein  hellerer,  bald  ein  dunklerer 
Gegenstand  sich  auf  einer  bestimmten  Stelle  ab- 
bilde. Um  aber  eine  positive  Antwort  auf  die 
Frage  zu  geben,  unter  welchen  Umständen  erholt 
sich  die  Netzhaut,  ohne  dass  sie  ihre  Thätigkeit  zu 
unterbrechen  braucht,  untersuchten  F.  und  G.  den 
Einfiuss  der  Augenbewegungen,  des  Lidscklags  und 
der  AccommodcUion,  Die  Versuche  führten  zu 
folgenden  Ergebnissen. 

Die  Augenbewegungen,  auch  die  Drehungen 
des  Kopfes  bei  fixirtem  Blicke,  bewi^en  eine  Er- 
holung des  Auges,  auch  wenn  man  3en  Versuch 
80  anstellt,  dass  dabei  kein  Ortswechsel  der  Netz- 
hautbüder  stattfindet  Durch  die  Augenbewegung 
vermag  man  den  Nebel  vor  den  Augen,  die  nega- 
tiven Nachbilder  auszulöschen,  die  bei  unbewegten 
Augen  wieder  auftauchen.  Der  Lidschlag  wirkt  in 
gleichem  Sinne,  aber  nicht  so  kräftig  wie  die 
Augenbewegungen.  Blasse  Nachbilder  lassen  sich 
durch  jeden  Lidschlag  auf  kurze  Zeit  zum  Ver- 
schwinden bringen,  gesättigte  Nachbilder  werden 
kaum  beeinflusst  Die  Häufigkeit  der  Lidbewegun- 
gen, das  Blinzeln,  nimmt  zu  mit  der  Dauer  der 
Augenthätigkeit  Man  muss  solche  Zählungen  an 
Personen,  z.  B.  beim  Lesen,  vornehmen,  die  gar 
nicht  wissen,  dass  sie  beobachtet  werden.  Dabei 
wird  noch  bemerkt,  dass  man  von  der  Vertrock- 
nung  der  Hornhaut  bei  seltenem  Lidschlag  sich 
eine  etwas  übertriebene  Vorstellung  gemacht  habe, 
da  die  Hornhaut  gegen  schnelle  Verdunstung  durch 
das  Fett  der  Meibom'schen  Drüsen  geschützt  sei, 
auch  sei  das  beständige  Bespülen  der  Hornhaut 
mit  Thränen  nur  eine  theoretische  Voraussetzung, 
finde  aber  in  Wirklichkeit  nicht  statt.  Am  schwäch- 
sten wirkt  dieAccommodation  gegen  die  Ermüdung 
der  Netzhaut.  Man  kann  aber  den  Netzhautnebel 
durch  Vorhalten  schwacher  Concavgläser  fast  zum 
Verschwinden  bringen,  ein  Lidschlag  bewirkt  dann 
noch  die  Klärung  des  Bildes,  woraus  man  schliessen 
kann,  dass  das  Blinzeln  die  durch  Veränderung 


der  Homhautoberfläche  bewirkte  Trübung  noch 
beseitigt  Auch  wurde  constatirt,  dass  das  Blinzeln 
länger  unterdrückt  werden  kann,  wenn  man  in 
feuchter  Luft  liest. 

Es  wird  dann  noch  der  Nachweis  versucht, 
dass  die  Augenbewegungen,  der  Lidschlag  und  die 
Accommodation  den  Flüssigkeitsdruck  im  Auge 
beeinflussen  und  dass  solche  kleine  Druckschwan- 
kungen auf  die  Blutatrömung  in  den  Netzhaut- 
gefässen  und  auf  die  Lymphbewegung  einen  gOn- 
stigen  Einfiuss  haben.  Man  wird  sich  dies  ähn- 
lich zu  denken  haben,  wieindenLungencapillaren, 
wo  durch  die  Athembewegungen  die  Blutströmung 
gefördert  wird.  Worin  für  die  Netzhaut  die  Er- 
holung besteht,  wie  der  Vorgang  bei  der  Weg- 
schaffong  verbrauchter  und  bei  der  Zufuhr  neuer 
Sehstoffe  zu  denken  ist,  bleibt  vorläufig  noch  un- 
ermittelt.  Geissler  (Dresden). 

153.  Arbeiten  aus  dem  thierphysiologiflohen 
Laboratoriom  der  landwirthsohaftliohennooh- 
sohule  zu  Berlin.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
XLH.  7.  u.  8.  p.  303.  1888.) 

1)  Untersuchungen  über  den  Flüssigkeits  -  Aus- 
tausch xudschen  Blut  und  Geweben  unter  verschie- 
denen physiologischen  und  pathologischen  Bedingung 
gen;  von  J.  Cohnstein  u.  N.  Zuntz. 

Wie  L.V.  Lesser  1878  finden  C.  u.  Z.  in  der 
Norm  die  Blutkörperchenzahl  in  Arterien  und  Venen 
innerhalb  der  Fehlergrenzen  gleich  gross.  Die  ab- 
weichenden Resultate  von  Jac.  G.  Otto  beruhen 
darauf,  dass  seine  Versuchsanordnung  venöse 
Stauung  bedingte.  Behinderung  des  Venenstroms 
fOhrt  zu  erheblichen  Aenderungen  in  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes.  Die  Capillaren  sind  ärmer  an 
Blutkörperchen ,  als  die  grossen  Stämme  und  ihr 
relativer  Gehalt  an  denselben  wechselt  mit  ihrer 
Weite  und  der  Geschwindigkeit  der  Strömung  in 
ihnen.  Demgemäss  werden  alle  Einwirkungen, 
welche  Weite  und  Strömung  in  grösseren  Capillar- 
gebieten  ändern ,  Einfiuss  auf  die  Zahl  der  Blut- 
körperchen zunächst  in  den  betroffenen  Capillaren, 
indirekt  in  den  grossen  Stammen  ausüben.  Der- 
artig wirksame  Faktoren  sind  die' Durchschneidung 
und  Reizung  des  Rückenmarkes,  die  Vagusreizung, 
die  Erhöhung  des  venösen  Druckes ,  die  Muskel- 
thätigkeit  und  das  Fieber.  Neben  den  Strömungs- 
verhältnissen in  den  Capillaren  haben  die  schon 
von  früheren  Autoren  berücksichtigten  Aenderun- 
gen der  Menge  der  Blutflüssigkeit  durch  Eintritt 
in  und  Austritt  aus  den  CapUlaren  eine  hervor- 
ragende Bedeutung. 

Die  Filtration  und  die  Resorption  von  Flüssigkeit 
sind ,  wie  Versuche  mit  Einspritzung  von  physio- 
logischer Kochsalzlösung  beweisen,  relativ  langsam 
wirkende  Processe  und  können  deshalb  nicht,  wie 
Reg^czy  will,  allein  genQgen,  um  die  Constanz 
des  Blutdruckes  nach  Aderlässen  und  Transfusionen 
zu  erklären.  Rasche  Zunahme  oder  Abnahme  der 
Blutflüssigkeit  kommt  nur  dann  zu  Stande,  wenn 
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der  Qehalt  des  Blutes  an  Saken  oder  anderen 
diffuaionsfShigen  Stoffen  geändert  wird.  In  diesen 
Falle  wirkt  nicht  Filtration,  sondom  Osmose.  Letz- 
tere Ifisst  das  Blutvolumen  abnehmen,  wenn,  wie 
in  den  Yersuohen  von  Beg^czy,  reines  Wasser 
in  das  Blut  gebracht  wird,  sie  läset  es  zunehmen, 
wenn  grössere  Salzmengen,  wie  in  den  Yersucban 
YonElikowitsch,  oder  grössere Zuokenneiigen, 
wie  in  denen  von  Brasol,  in  dasselbe  gelangen. 

Diese  Momente  genügen  zur  Erkl&ning  der 
Schwankungen,  welche  wir  in  physiologischen  und 
pathologisdien  Processen  in  der  Zahl  d^  Blut- 
körperchen beobachten. 

Alle  Schlüsse,  welche  man  aus  diesen  Schwan- 
kungen auf  Neuerzeugung,  bez.  Zugrundegehen 
dieser  Formbestandtheile  gemacht  hat,  sowie  die 
daran  geknüpften  weiteren  Consequenzen  in  B^ 
zug  auf  die  Fiebertheorie  (Alexander  Schmidt 
und  seine  Schüler)  sind  demgemäss  unerwiesen. 

2)  Weüere  Untersuchungen  oowr  Physiologie  des 
Säugeikier-Fotus ;  von  J.  Cohn stein  und  N. 
Zuntz. 

1)  Der  arterielle  Blutdruck  vor  und  nach  der 
Gtoburt  Nach  der  besonders  von  B.  Schnitze 
vertretenen  Annahme  soll  d^  arterielle  Blutdruck 
beim  Neugeborenen  erheblich  niedriger  sein,  als 
beim  Fötus.  Diese  Annahme  stützt  sich  weniger  auf 
direkte  Beobachtung,  als  auf  abgeleitete  Schlüsse. 
G.  u.  Z.  verwandten  bei  ihren  Versuchen  zur  (Ge- 
burt reife  Schaffötus.  Die  mitgetheilten  Yersuchs^ 
Protokolle  ergeben ,  dass  unter  normalen  Verhält- 
nissen, d.  h.  wenn  der  Fötus  kein  Blut  bei  der 
Gteburt  verliert  und  wenn  er  vor  Durchtrennung 
der  Nabelschnur  kräftige  Inspirationen  ausführt 
und  dadurch  in  normaler  Weise  das  Placentahlut 
aspinrt,  die  ersten  Athembewegungen  den  arte- 
riellen Blutdruck,  wenn  auch  nur  in  geringem 
Haasse,  doch  deutlich  erhöhen.  Damit  ist  die 
Nothwendigkeit  eines  direkten  Verschlusses  der 
Nabelarterie  gegeben.  Die  Bingmuskulatur  der- 
selben überwindet  den  arteriellen  Blutdruck  all- 
mählich derart,  dass  die  Nabelarterie  für  Blut  un- 
durchgftngig  wird. 

2)  üeber  die  Ursachen  der  Apnoe  des  Fötus 
und  des  ersten  Athemzuges  beim  Neugeborenen. 

Das  Athemcentrum  des  Fötus  ist  ebenso  wie 
das  des  Geborenen  durch  Sauerstoffmangel,  durch 
Anhftufong  von  Kohlensaure  und  andere  Produkte, 
welche  namentlich  bei  der  Muskelthatigkeit  in 
grösserer  Menge  entstehen,  erregbar. 

Die  Blutbeschaffenheit  des  Fötus  ist  normal 
derart,  dass  ein  geborenes  Thier  durch  sie  zu 
Athembewegungen,  wahrscheLnlich  sogar  zu  dys- 
pnoischen, angeregt  würda  Wenn  der  Foetus 
trotzdem  nicht  respirirt  und  auch  durch  Hautreize 
nicht  zum  Inspinren  gebracht  werden  kann,  so 
liegt  dies  zum  Theil  an  der  geringeren  Erregbar- 
keit seines  Athemcentrum.  Dieselbe  hftngt  wohl 
mit  dem  Entwickelungsgrade  des  Nervensystems 
zusammen. 


Die  dauernde  Armuth  des  fötalen  Blutes  an 
Sauerstoff  und  die  geringe  G^eschwindigkeit,  mit 
welcher  es  oirknUrt,  dürfton  mitwirimn,  um  beim 
Fötus  die  Erregbarkeit  auf  einer  noch  viel  nis- 
drigeren  Stufe  zu  erhalten  als  die,  welche  wir  bald 
nach  der  Geburt  beobachten. 

Wenn  der  Alfaemreiz  beim  Fötus  einmal  so 
hoch  steigt,  dass  eine  Inspiration  erfolgt,  wird  diese 
sofort  auf  reflektorischem  Wege  gäiemmt  in  Folge 
des  Beizee,  welchen  die  eindringende  Flüssigkeit 
auf  die  Schleimhaut  der  ersten  Luftwege  ausübt 

Bei  der  Einleitung  der  AÜimnng  nach  der  Qe- 
burt  sind  rwar  sensible  Beize  nütbetheiligt,  daa 
Entscheidende  ist  aber  die  wachsende  Venosittt 
des  Blutes,  welche  aus  der  unterbrocfaenen  Fla- 
oentaathmung  resultirt,  sowie  das  Hinweg&Uai 
des  eben  genannten  Hemmungsreflexes. 

3)  Für  die  Ernährung  des  SäugeMerßhu  kom- 
men 2  Wege  in  Betracht:  die  Plaoenta  und  der 
Liquor  Amnii.  Der  letztere  wird  theilweiBe  ans 
dem  mütterlichen  Blut  secemirt  (Zuntz)  nur  so 
weit  dies  der  Fall  ist,  kann  er  als  Nahmngsmitiel 
für  den  Fötus  gelten.  Für  die  Plaoenta  haben  G. 
und  Z.  den  Beweis  erbracht,  dass  nicht  nur  Qaae, 
sondern  auch  Wasser  und  lösliche  Nfthrstoffe  in 
reichlichem  Haasse  durch  dieselbe  in  das  Fötal- 
blut  übertreten.  Ob  auch  die  nicht  diffasiona- 
fähigen  Eiweisskörper  und  Fette  aus  dem  mütter- 
lichen Blut  in  den  Fötus  gelangen,  dafür  steht  dfir 
Beweis  noch  aus. 

4)  Die  vergleichende  Betrachtung  des  Bespi- 
rationsprootf  ses  in  verschiedenen  Lebensperioden 
zeigt  unmittelbar  nach  der  Oeburt  ein  enoimefl 
Ansteigen  der  Oxydationsprocesse ,  worauf  in  der 
ersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  ein  weiteres 
langsames  Wachsen  derselben  folgt  Beim  e^ 
waohsenen  Thier  sind  die  Werthe  dann  wieder 
niedriger  als  beim  Sftugüng.  Die  sehr  niedngen 
Werthe  des  Stoffwechsels  vor  der  Gleburt  und  die 
sehr  hohen  nach  derselben  können  nicht  durch  Te^ 
schiedene  Entwickelung  der  Organe  bedingt  seiBi 
das  geht  mit  Sicherheit  aus  dem  Verhalten  des 
durch  Sectio  caesarea  geborenen  Thieres  hervor,  wa- 
ches fEtst  unmittelbar  nach  der  Extraktion  maximale 
Werthe  des  respiratorischen  StoffwechselB  zeigt 

Wir  müssen  demgemäss  schHessen,  dass  intisr 
uterin  bereits  alle  Bedingungen  des  regeren  Stoff- 
wechsels gegeben  sind,  und  dass  nur  die  Beize 
fehlen,  welche  die  Organe  zur  lebhafteren  Thätig- 
keit  anregen.  Die  kräftigeren  Muskelanstrengon* 
gen,  die  in  Gang  kommende  Wärmeregulation,  die 
beginnende  Thätigkeit  des  Bespiraüonsapparates 
und  die  wachsende  des  Yerdauungsapparates  haben 
wohl  den  wesentlichsten  Antheil  an  der  gewaltigen 
Steigerung  des  Stoffwechsels  nach  der  Gfebnrt 

3)  Der  Mnfluss  des  Lichtes  auf  die  Oxydatim- 
Vorgänge  im  üdetrisohm  Organismus;  von  Dr. 
J.  Loeb.  ...  {    o 

Lichtreize  steig^^im^  ThW  die  Oxydationfl- 
Vorgänge  durch  Vermittlung  des  Nervenflystema 
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Der  Ort  dieser  Steigerung  ist  näoh  Pflüger 
weBentlich  im  Muskel  zu  suchen.  Die  Versuche, 
welche  die  Steigerung  der  Oxydationsvoigange 
durch  Belichtung  unter  Ausschluss  der  Muskel- 
bewegung beweisen  sollen,  sind  anfechtbar,  weil 
die  letzterwähnte  Bedingung  nicht  vollständig  zu 
erfQllen  war.  L.  untersuchte  deshalb  die  Frage 
bei  Lepidopteren*Puppen  und  fand,  dass,  wenti  die 
Huskelthätigkeit  nicht  zum  Haushalt  des  Organis- 
müB  gehört,  wie  dies  bei  seinen  Versuchsobjekten 
der  Fall  ist,  auch  die  reflektorische  Steigerung  der 
Oxydation  auf  Lichtreiz  nicht  eintritt 

4)  üeber  die  Kräfte,  welche  den  respiratorischen 
Oasaustausch  in  den  Lungen  und  in  den  Geweben 
des  Körpers  vermUtdn;  von  N.  Zuntz. 

Zuntz  bespricht  die  Einwendungen,  welche 
Fleischl  v.  Marxow  in  seinem  Werk  „die  Be- 
deutung des  Herzschlags  fOr  die  Athmung^'  Stutt- 
gart 1887  (vgl.  Jahrbb.  CCXIX.  p.  219)  g^gen  die 
Anschauungen  über  die  Kräfte  gemacht  hat,  welche 
den  Gbisauetausch  im  Organismus  vermitteln,  wie 
sie  vor  Allem  durch  die  Arbeiten  Pflüger 's  und 
seiner  Schüler  begründet  wurden.  Er  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  diese  Einwendungen  nicht  berechtigt 
und  dass  die  wichtigsten  Argumente  Fleischl's 
fOr  seine  Theorie  widerlegbar  sind. 

M.  Schrader  (Strassburg). 

154.  üeber  die  xanwirkong  der  Moskel- 
thätigkeit  auf  den  StoflVerbraueh  des  Men- 
Bohen ;  nach  Versuchen  des  Cand.  med.  Katzen- 
stein  von  N.  Zuntz.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
[physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  367.  1890.) 

Die  Versuche  wurden  an  Hftnnem  gemacht, 
die  auf  einer  eigens  construirten,  in  der  der  Be- 
w^ung  des  betr.  Mannes  entgegengesetzten  Rich- 
tung bewegten  Tretbahn  horizontal  gingen,  auf- 
wärts oder  abw&rts  stiegen,  während  sie  in  eine 
Vorrichtung  athmeten ,  die  In-  und  Elzspirations- 
loft  trennte  und  letztere  behufs  Messung  In  eine 
Gasuhr  führte.  Das  Sammeln  der  Dnrchschnitts- 
proben  der  Exspirationsluft  für  die  Analyse  er- 
folgte stets  nach  3—5  Min.  dauerndem  Oehen  und 
dauerte  4 — 6  Minuten. 

Die  Einwirkung  der  Oeharbeit  auf  die  Athem- 
mecfaanik  war  stets  deutlich.  Die  AthemgrOsse, 
in  der  Ruhe  3300,  stieg  bei  horizontalem  Oehen 
in  2  Min.  bis  auf  16000  com  und  blieb  auf  dieser 
Höhe,  um  in  der  Ruhe  nach  3 — 4  Min.  wieder  zur 
Norm  herabzusinken.  Beim  Steigen  wurde  das 
.  Maximum,  20000— 22000 ccm,  bis  zur  3.  Min. 
erreicht,  die  Rückkehr  zur*Norm  dauerte  1  Min. 
Iftnger. 

Die  Steigerung  der  Ventilation  entsprach  nicht 
ganz  dem  Athembedürfoiss ,  es  wuchs  demnach 
der  prooentischeWerth  des  O-Defidt  und  derCOf 
Aussofaeidang,  und  zwar  beim  Berganstdlgen  mehr 
Zu  beim  horizontalen  Gehen.  In  Bezug  auf  den 
idswachs  des  0-Verbrauchs,  ermittelt  durch  Sub- 

Ved.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft  2. 


traktion  desjenigen  iü  der  Ruhd  von  demjenigen 
bei  verschiedenen  Arbeitsleistungen ,  ergaben  siöh 
folgende  Mmutenwerthe  bei  einem  Individuum : 

a)  17  Versuche  Bei  fast  horizontalenft  G«n|;e :  Weg— 
74.48  m,  Steu^arbeit  — 32.27  kg,  Zuwachs  des  0-Ver- 
brauohs  =»  499.25  ccm. 

b)  16  Versuche  beim  Gehen  bergauf:  Weg  —  67.42  m, 
Steigarbeit  —  403.72  kg,  Zuwachs  des  O-Vörbranchs  — 
989.45  com. 

Das  ergab  für  die  horizontale  Drehbewegung  detf 
betr.  Individuum  pro  Meter  und  kg  0.1095  ccm  0,  für 
1  kg  Steigarbeit  1.4353  ccm  0. 

Die  entsprechenden  Zahlen  waren  bei  3  ati^eren  In- 
dividuen : 


fOr  horizontale 
Fortbewegung 

0.1682 

0.1151 

0.0858 


für  Steig- 
arbeit 
1.1871 
1.2439 
1.5038 


In  diesen  Zahlen  zeigt  sich  ein  viel  geringeres 
Schwanken  des  0- Verbrauchs  für  I  kg  Steigarbeit, 
als  fOr  Im  Weg,  ausserdem  zeigt  es  sich,  dass  der 
am  wenigsten  ökonomisch'  die  horizontale  Bewegung 
Leistende  scheinbar  mit  dem  gerin0St6ii  StofiBauf- 
wande  die  Eörperhebung  vollzog.  Bei  der  letztam 
zwingt  die  g^r5ssere  Anforderung  zum  Aufgeben 
unnützer  Mitbewegungen. 

Die  mechanische  Leistung  des  Menschen  bei 
horizontalem  Oange  berechnete  sich  bei  dem  ersten 
Versuchsmanne  auf  0.07629  kg  pro  kg  Körper- 
gewicht und  Meter  Weges ,  für  das  ganze  Indivi- 
duum von  55.535  kg  Oewicht  auf  4.2369  kg  pro 
Meter  Weges,  bez.  315.56  kg  pro  Minute,  abwei- 
chend von  den  viel  höheren  Werthen,  die  Mar ey 
und  Demeny  gefunden  haben.  Uebereinstim- 
mend  mit  diesen  Autoren  ümd  E.»  dass  der  0- Ver- 
brauch bei  schnellerer  Bewegung  auch  ohne  Aen- 
derung  der  Oangart  sehr  erheblich  wächst,  und 
zwar  sind  es  hauptsächlich  die  grösseren  senkrech- 
ten Oscillationen  des  Körperschwerpunktes,  welche 
bei  mehreren  Sdiritten  die  für  die  Wegeinheit  auf- 
zuwendende Arbeit  erhöhen. 

Bei  Arbeit  mit  den  oberen  Extremitäten  an 
einem  Ergostat  fiemd  sich  der  0- Verbrauch  im  Durch- 
schnitt für  1kg  Dreharbeit  ««  1.957  ccm.  Es 
zeigte  sich  also,  dass  die  Dreharbeit  weniger  öko- 
nomisch ausgeführt  ward  als  die  Oeharbeit  (im 
ungünstigsten  Falle  (1.5038  com  0  pro  kg). 

Faul  Hennings  (Reinbek). 

155.  Ueber  denEinfloss  derMoskelth&tig- 
kelt  auf  die  Athmnng;  von  J.  Oeppert  u.  N. 
Zuntz.     (Fortschr.  d.  Med.  VIII.  2.  1890.) 

0.  u.  Z.  halten  in  dieser  kurzen  Mittheilung 
gegenüber  den  Ausführungen  Speck 's  (Jahrbb. 
CCXXV.  p.  9)  ihre  auf  experimentelle  Unter- 
suchungen begründete  Behauptung,  dass  die  Stei« 
gerung  der  Athmung  bei  Muskelthätigkeit  durdi 
Anhäufung  von  CO^  im  Blute  m(M  zu  erkl&ren  > 
sei,  aufrecht,  indem  im  arteriellen  Blute  bei  der- 
selben überhaupt  keine  Zunähme  des  COf-Oehalted 
st:äitflndet  H  a  u  s  e  r  (Einlangen). 

16 
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156.  Liflaenoe  de  rasoension  ä  300  mattes 
Bur  Paotiyite  de  U  reduotion  de  Poxyhimo- 
globine;  par  H6nocque.  (Arch.  de  Pbysiol. 
norm.  et.  pathol.  XXI.  4.  p.  710.  1889.) 

H.  untersuchte  die  Yerändenmgen  des  Pulses 
und  der  Bespiration  bei  der  Besteigung  des  Eiffel- 
thurms,  sowie  hauptsfichlich  die  Aenderung  der 
Beduktionsgeschwindigkeit  des  Oxyhftmoglobin. 
In  12  Versuchen  war  letztere  9mal  beschleunigt; 
in  den  3  Fällen,  in  denen  sie  vermindert  war,  war 
das  Individuum  ausser  Athem  gekommen.  Die 
Pulszahl  war  öfter  vermehrt  als  vermindert,  wah- 
rend die  Bespirationsfrequenz  kaum  merklich  ver- 
ändert war.  Geschah  das  Aufsteigen  mittels  des 
Ascenseur,  so  dass  das  Individuum  keine  weitere 
Arbeit  leistete,  als  die  Bewahrung  seiner  aufrech- 
ten Stellung,  so  war  die  Steigerung  der  Beduk- 
tionsgeschwindigkeit des  Oxyhämoglobin  die  haupt- 
sächlichste Erscheinung. 

H.Dreser  (Tübingen). 

157.  Ueber  die  Gtosetse  der  Ermüdang. 

Untersnehungen  an  Muskeln  des  Menschen;  von 
Maggiore.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol. 
Abth.]  3  u.  4.  p.  191.  1890.) 

M.  hat  die  bekannten  Kronecker'schen 
Untersuchungen  über  die  Ermüdung  der  Muskehi 
des  Frosches  grösstentheils  am  Menschen  wieder- 
holt und  an  diesem  die  Gesetze  der  Ermüdung  unter 
verschiedenen  Verhältnissen  studirt  Die  Quan- 
tität der  mechanischen  Arbeit  konnte  er  entweder 
durch  Aenderung  des  zu  hebenden  Gewichtes  oder 
durch  Aenderung  des  Bhythmus,  in  dem  es  ge- 
hoben wurde,  modificiren;  die  geleistete  Arbeit 
berechnete  er  als  Produkt  der  einzelnen  Hubhöhen 
mit  dem  gehobenen  Gewicht.  Gearbeitet  wurde 
nach  M  0  s  s  0  's  Angaben  mit  im  Ergographen  fixir- 
tem  Arm,  während  der  frei  bleibende  Mittelfinger 
durch  seine  Gontraktionen  ein  beliebiges  Gewicht 
hob  und  die  Gontraktionen  graphisch  registrirt 
wurden. 

Aus  der  grossen  Zahl  von  Einzelexperimenten 
und  Modifikationen  des  Yersuches  erscheint  von 
Wichtigkeit,  dass  auch  für  die  Muskeln  des  Men- 
schen ein  bestimmtes,  individuell  verschiedenes 
Gewicht  existirt,  mit  dem  bei  einem  bestimmten 
Bhythmus  das  grösste  Quantum  mechanischer 
Arbeit  geleistet  werden  kann,  während  eine  Stei- 
gerung oder  Herabsetzung  des  Gewidites  das 
Quantum  verringert.  Das  grOsste  Quantum  Arbeit 
wurde  bei  dem  kürzesten  Intervall  erreicht,  bei 
dem  gar  keine  Ermüdung  eintrat,  das  war  bei  M. 
ein  Intervall  von  10  Sekunden.  Bei  steigendem 
Gewicht  musste  zur  Erzielung  derselben  Arbeits- 
zunahme die  Frequenz  des  Bhythmus  vermindert 
werden,  und  zwar  in  stärkerem  Yerhältniss  als 
dem  der  Gewichtssteigerung. 

Die  zur  Erholung  der  Muskeln  nöthigen  Pau- 
sen blieben  bei  demselben  Individuum  stets  die- 
selben, unabhängig  von  dem  gehobenen  Gewicht, 


waren  aber  für  verschiedene  Individuen  ziemlidf 
verschiedene. 

In  Bezug  auf  die  beste  Ausnützung  der  Muskel- 
kraft ergeben  die  Versuche,  dass  das  grOsste  Quan- 
tum Arbeit  bei  frequentem  Bhythmus  und  öfteren 
Erholungspausen  geleistet  wurde,  das  kleinste  bei 
langsamem  Bhythmus  und  gar  keinen  Erholungs- 
pausen. Vorhergehende  Ermüdung  des  Muskels 
wirkte  wie  akute  Anämie  desselben  kraftvermin- 
demd,  doch  erholte  sich  der  Muskel  nach  der  letz- 
tem sehr  rasch  wieder.  Auch  Ermüdung  anderer 
Muskelgruppen  wirkte  auf  die  Versuchsmuskeln 
ermüdend ,  das  Arbeitsquantum  wurde  erst  nach 
längerer  Buhe  wieder  das  normale  des  Individuum; 
ebenso  wirkten  Wachen  und  Fasten;  Schlaf  und 
Nahrungsaufiiahme  stellten  die  normale  Kraft 
wieder  her,  letztere  ganz  unmittelbar. 

Massage  des  Armes  zwischen  den  einzeben 
Arbeitszeiten  verhinderte  lange  Zeit  das  Eintreten 
von  Ermüdung  in  demselben  in  Folge  von  zu  rasch 
auf  einander  folgenden  Arbeiten  und  ermöglidite 
eine  mechanische  Arbeit,  die  beträchtlich  grösser 
war  als  die,  welche  der  Muskel  mit  äquivalenten 
Erholungspausen  leisten  konnte. 

Paul  Hennings  (Beinbek). 

158.  Die  Aenderong  in  den  Eigenschaften 
des  Muskelnerven  mit  dem  Wärmegrad;  von 
W.  V.  Sobieransky.  (Arch.  f.  Anat  u.  Phy- 
sioL  [physiol.  Anat]  3  u.  4.  p.  244.  1890.) 

V.  S.  hat  die  Abhängigkeit  des  Zustandes  des 
Nerven  von  der  angenommenen  Temperatur  an 
Fr(tochen  studirt.  Er  brachte  deren  N.  ischiadicus 
mit  der  zugehörigen  Muskulatur  in  einen  Apparat, 
in  dem  Muskel  und  Nerv  vollkommen  vor  Yer- 
dunstnng  und  Zutritt  chemisch  verändernder  Stoffe 
geschützt  waren,  der  Nerv  aber  in  einen  Baum 
eingebettet  war,  in  dem  er  eine  beliebig  zu  Te^ 
ändernde  bekannte  Temperatur  annehmen  musste. 
Die  verwendeten  Herbstfirösche  wurden  vorher  in 
einer  0^  nahen  Temperatur  gehalten.  Der  einem 
solchen  Frosche  entnommene  Nerv  war,  wie  auch 
sonst  bekannt,  durch  plötzliche  Temperatorschwa?!- 
kungen  nicht  erregbar;  nur  die  länger  fortgesetzte 
Einwirkung  einer  bestimmten  Temperatur  versetzte 
ihn  in  Thätigkeit  Der  wirksame  Orad  lag  in  der 
Nähe  von  40®  und  von  0<>  C.  Der  erstere  wirkte  nnr 
bei  dem  vorher  abgekühlten,  der  letztere  nur  bei 
dem  vorher  erwärmten  Nerven.  Die  Zeit  zwischen 
Einbringen  des  kühlen  Nerven  in  den  warmen  Baum 
und  den  ersten  Zeichen  der  Erregung  betrag  immer 
Minuten;  ein  Zeichen,  dass  nicht  unmittelbar  der  . 
als  Wärme  bezeichnete  Akt  der  Bewegung,  son- 
dern im  erwärmten  Nerven  vor  sich  gehende  mole- 
kulare Yeränderungen  die  Erregung  hervorbrach- 
ten, dass  also  innerhalb  des  Nerven  auch  Beize 
entwickelt  werden  können.  Analog  verhielt  sich 
der  in  den  kalten  Baum  gebiaöhte,  vorher  erwärmte 
Nerv. 

Die  Zeichen  der  Erregung  beetandea  in  un< 
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regelmfissig  einander  folgenden  Tetani  des  zu- 
gehörigen Muskels.  Im  Allgemdnen  wechselten 
zuerst  kurze  Tetani  mit  längeren  Ruhepausen, 
dann  folgten  Ifingere,  bis  minutenlange  Tetani 
rasch  aufeinander,  dann  wieder  Ungere  Ruhepausen, 
sehlieeslich  verschwanden  die  Tetani  ganz.  Die 
von  der  höheren  Temperatur  erzeugten  Muskel- 
yerkfirzungen  waren  umfangreicher  als  die  von  der 
niedrigen  Temperatur  erzeugten.  Der  Unterschied 
Ton  dem  durch  den  constanten  Strom  bewirkten 
ununterbrodienen  Tetanus  war  sehr  einleuchtend. 
Die  Anordnung  der  Yersuche  liess  eine  Ent- 
scheidung über  die  Frage  nicht  zu ,  ob  der  Nerv 
mit  seiner  Erwärmung  fUr  den  elektrischen  Reiz 
empfindlicher  werde,  doch  ergab  sich,  dass  in  den 
abgekOhlten  und  dann  plötzlich  erwSrmten  Nerven 
die  gewöhnlich  nur  schwache  (die  EmpAngUch- 
keit  steigernde)  Nachwirkung  des  momentanen 
Reizes  (Induktionsstrom)  zu  ausserordentlicher 
Stärke  anwuchs.       Faul  Hennings  (Reinbek). 

159.  Die  Penneabüität  der  rothen  Blut- 
kdrperohen  im  Zusammenhang  mit  den  iso« 
tonisohen  Coeffioitaten;  von  Dr.  H.  J.  Ham« 
bnrger.  (Ztschr. f. BioL  XXYI.  4.  p.414.  1889.) 

Versetzt  man  defibrinirtes  Blut  mit  Salzlösun« 
gen  von  steigender  Yerdünnung,  so  gelangt  man 
für  jedes  Salz  (ClNa,  KNO,,  NaJ,  KjSOi  u.  s.  w.) 
zu  einem  Grenzwerthe  der  Concentration  dieses 
Salzes,  unterhalb  welcher  Grenze  (fOr  ClNa  z.  B. 
0.50/0)  der  Salzgehalt  nicht  mehr  sinken  darf,  ohne 
dass  der  Blutfarbstoff  aus  den  Blutkörperchen  aus- 
tritt Der  Botaniker  Hugo  de  Vriea  hatte  fUr 
Pfianzeuzellen  bezüglich  der  gegenseitigen  Yer- 
tretbarkeit  der  verschiedenen  Salze  zunächst  fOr 
die  Alkalisalze  einbasischer  Säuren  gefunden,  dass 
die  Concentrationen,  bei  welchen  die  „Plasmolyse^' 
bei  den  pflanzlichen  Zellen  eintrat,  fUr  die  ein- 
zelnen Salze  fast  genau  im  selben  Verhältnisse 
zu  einander  standen  wie  die  Molekulargewichte 
dieser  Salze.  Salzlösungen  (einbasischer  Säuren), 
welche  im  Yolum  die  gleiche  Anzahl  von  Salz- 
moiekfilen  (nicht  gleiche  Oewichtsmengen)  haben, 
sind    demnach    mit   einander    isoioniech    (z.  B. 

wie  K^SOi  und  andere,  hat  sich  empirisch  die 
Regel  gefanden ,  dass  das  wasseranziehende  Ver- 
mögen eines  Moleküls  EsSOi  sich  zu  demjenigen 
von  ENOg  verhält  wie  4 : 3.  Organische  metall- 
freie Verbindungen  (z.  B.  Trauben-,  Rohrzucker) 
üben  pro  Molekül  eine  Wasseranziehung  aus,  die 
sich  zu  der  des  Salpeters  verhält  wie  2 : 3.  Diese 
auf  ENOg,  als  3  angenommen,  bezogenen  Verhält- 
nisszahlen 4  und  2  nennt  H.  de  V.  iaoiomsche 
CoefficierUen, 

Mit  Beziehung  auf  das  Blutserum  versteht  H. 
unter  einer  isoUmiet^ien  Salzlösung  eine  solche, 
welche  dasselbe  tvasseranxiehende  Vermögen  hat  wie 
das  Serum;  die  mit  höherem  Vermögen  nennt  er 


hypensotonisch  und  die  mit  geringerem  Vermögen 
hypisotonisch. 

Das  Wasseranziehungsvermögen  des  Serum 
liegt  weit  oberhalb  der  untern  isotonischen  Grenze 
(0.5^0  ClNa),  bei  welcher  Blutfarbstoff  aus  den 
Eörperchen  austritt  in  Folge  von  Quellung.  Ge- 
wöhnlich muss  man  Serum  mit  öO^/q  Wasser  oder 
noch  mehr  verdünnen,  ehe  eingebrachte  Blutkörper- 
chen Farbstoff  austreten  lassen.  (Mit  Serum  erwies 
sich  isotonisoh  eine  ClNa-Lösung  von  0.928%.) 

Methodische  Versuche  über  die  Einwirkung 
verschiedener  Salze  und  organischer  Körper  auf 
das  Wasseranziehungsvermögen  der  rothen  Blut- 
körperchen ergaben,  dass  die  Behandlung  versehie-' 
denar  EluUxrten  mit  hyper-  und  hypisoionisehen  Lö- 
sungen  von  Stoffen,  deren  isotonischer  CheffhierU 
wechseU  xiwischen  2  und  4,  keine  Aenderung  im 
wasseranTAehenden  Vermögen  der  roihen  EtuÜcärper^ 
chen  verursacht. 

Durch  eine  Reihe  chemischer  Analysen  that 
aber  H.  dar,  dass  ausser  der  Wasser-Aufnahme, 
bez.  -Abgabe  in  hypisotonischer  und  hyperisotoni- 
scher  Salzlösung  die  Blutkörperchen  des  defibrinir- 
ten  Blutes  in  isotonischen,  hyperisotonischen  und 
hypisotonischen  Lösungen  in  hohem  Grade  für 
Salze  permeabel  sind,  und  zwar  in-  und  extra- 
meabel.  Es  findet  die  Auswechselung  von  Be- 
standtheUen  zwischen  Blutkörperchen  und  Serum 
in  einem  derartigen  Verhältnisse  statt,  dass  die 
wasseranziehende  Kraft  keins  von  beiden  eine  Aen- 
derung erfährt;  mit  andern  Worten  in  isotonischen 
Verhältnissen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

160.  Ueber  die  Folgen  saboutaner  und 
IntraperitonäalerHämoglobinixgektionen.  Nach 
Versuchen  von  Dr.  Gorodecki,  mitgetheilt  von 
Stadelmann.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u, 
FharmakoL  XXVn.  1  u.  2.  p.  03.  1890.) 

G.  untersuchte  unter  S  t's  Leitung,  wie  sich 
das  subcutan  oder  intraperitonäal  eingeführte 
Hämoglobin  verhält,  besonders  welchen  Einfiuss 
dasselbe  auf  die  Zusammensetzung  der  Galle  hat. 
Zu  diesen  Versuchen  diente  ein  Hund  mit  perma- 
nenter Gallenflstel,  welcher  in  dasStickstoffgleich- 
gewioht  gebracht  worden  war.  Die  Menge  des  mit 
der  Galle  ausgeschiedenen  Bilirubin  wurde  mit 
Hülfe  des  Vierer  dt 'sehen  Spektralapparates 
quantitativ  bestimmt  Die  in  diesen  Versuchen 
erhaltenen  Ergebnisse  sind  bezüglich  des  Verhaltens 
der  G^e  denjenigen  analog,  welche  auftreten, 
wenn  man  das  Hämoglobin  z.B.  direkt  in  die  Blut- 
bahn injidri  Stets  nimmt  die  Leber  einen  mehr 
oder  minder  grossen  Theil  des  resorbirten  und  frei 
cirkulirenden  Hämoglobin  auf,  um  denselben  in 
Bilirubin  umzuwandeln,  wobei  die  (Jalle  vermehrten 
Farbstoff  enthält,  während  die  anderen  Componen- 
ten  der  Galle  besonders  das  Wasser  und  die  Gallen- 
säuren durchaus  nicht  die  gleiche  Vermehrung 
zeigen,  sondern  im  Gegentheil  meistens  sinken; 
die  Qonsistenz  der  nach  Hämoglobineinfuhr  secer- 
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nirten  Galle  ist  gewöhnlich  vermehrt,  so  dass  die 
Galle  bedeutend  zähflüssiger,  als  normal  ist  Das 
Allgemeinbefinden  des  Thieres  wurde  durch  die 
ßubc^itene  Hämoglobininjektion  nicht  im  Mindesten 
ftfficirt,  Hämoglobinurie  trat  danach  nicht  auf,  eben 
so  wenig  Albuminurie,  s^bst  -wenn  bis  zu  0.475  g 
Hämoglobin  pro  kg  Körpergewicht  subcutan  inji- 
drt  worden  war. 


Immerhin  war  die  aus  der  eingeführten  Hamo- 
globinmenge,  z.  B.  5.1  g,  mehr  als  normal  gebildete 
und  ausgeschiedene  Quantität  von  ca.  0.1  g  Bili- 
rubin doch  nur  ein  kleiner  Bruohtheil  des  Ein- 
geführten; in  welcher  Weise  der  grössere  Theil  des 
injicirten  Hämoglobin  verwendet  wird,  darüber 
lässt  sich  bis  jetzt  Bestimmtes  nicht  angeben. 
H.  Dreser  (Tübingen). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


161.  Neuere  Arbeiten  über  den  Tetanus. 
(Schluss;  vgl.  CCXXVm.  p.  10.) 

Versiu^  über  Tetanus;  von  V.  Babes  und 
E.  Fuscarin  in  Bukarest  (Centr.-BL  f.  Bakte- 
riol.  u.  Parasitenkde.  VIU.  3.  1890.) 

B.  und  P.  haben  Eitasato'scheBeinculturen 
des  Tetanusbacillus  mit  Culturen  verglichen,  welche 
sie  in  2  Fällen  von  Tetanus  beim  Pferde  gezüchtet 
hatten. 

B.  und  P.  erhielten  nach  verschiedenen  Metho- 
den Beinculturen  auf  Agar-Agar,  Oelatine  und 
Bouillon,  welche  sich  bei  der  Impfung  fast  aus- 
nahmslos als  virulent  erwiesen.  Bei  an  Impf- 
tetanus zu  Grunde  gegangenen  Thieren  konnte  aus 
der  Impfstelle  der  Tetanusbacillus  gezüchtet  wer- 
den ;  in  keinem  Falle  aber  konnte  derselbe  durch 
Culturen  aus  dem  Oehim  oder  aus  inneren  Orga- 
nen nachgewiesen  werden. 

Weder  mit  Blut  oder  Emulsion  aus  inneren 
Organen,  noch  mit  Oehim-  und  Rückenmarkemul- 
sioh  von  einem  an  Tetanus  gestorbenen  Thiere 
konnte  Tetanus  hervoigerufen  oder  der  Tetanus- 
baotUos  oultivirt  werden ;  doch  g^en  die  mit  Oe- 
hirnemulsion  subcutan  geimpften  Thiere  bald  ohne 
Tetanuserecheinungen  zu  Grunde. 

Schutzimpfversuche  gaben  keine  sicheren  Er- 
gebnisse. 

lieber  einige  mit  einer  Tetanus  erzeugenden  Erde 
gemachte  Experimenialuntersuckungen;  von  A.  0  o  1 1  i. 
(Uemorie  dellaB.  Aocademia  delleScienze  delllsti- 
tuto  di  Bobgna  IV.  9.  p.  471.  1889.) 

Die  Resultate  der  uns  im  Original  leider  nicht 
zifgftngllcben  Arbeit  führen  wir  nach  einem  Refe- 
rate im  Centr.-BL  f.  allgem.  Pathol.  u.  patholog. 
Anat  ((.  6.  1890)  an: 

G.  schliesst  aus  seinen  mit  einer  Tetanus  er- 
zeugenden Erde  ausgeführten  Versuchen  Folgendes : 

1)  dass  der  an  Thieren  mit  tetanogener  Erde 
hervorgebrachte  experimentelle  Tetanus  vom  kli- 
nischen Gesichtspunkte  aus  in  Allem  demjenigen 
gleich  ist,  welchen  wir  zufftUig  in  der  Praxis  nach 
Verwundungen  auftreten  sehen;  2)  dass  man  in 
der  grQssten  Zahl  der  tödtUch  abgelaufenen  Fälle 
von  experimentellem  Tetanus  an  der  Impfstelle  die 
von  Nikolaier  und  Rosenbaoh  als  charakte- 
ristisch für  den  Tetanus  traumaticus  erkannten 
Mikroorganismen  in  bedeutender  Menge  antrifft; 
3)  dass  bei  dem  experimentellen  Tetanus,  welche: 


von  Thier  zu  Thier  fortgepflanzt  wird,  die  Altera- 
tionen an  der  Impfstelle  sich  vermindern,  mit  Ab- 
nahme oder  Verschwinden  der  Nikolaier'schen 
Mikroorganismen,  weswegen  es  dann  immer  schwie- 
riger wird,  durch  weitere  Impfung  die  üebertragung 
der  Krankheit  zu  bewirken;  4)  dass  endlich  die 
bakteriologische  Untersuchung  der  Eürperflüssig- 
keiten  und  der  Gewebe  einiger  Oigane  der  an  ex- 
perimentellem Tetanus  gestorbenen  Thiere  weder 
die  borsten-  und  nadelf5rmigen  Bacillen,  noch  auch 
eine  andere  Form  Vbn  Mikroorganismen  hat  auf- 
finden lassen,  wodurch  die  Meinung  von  Rosen- 
baoh, unterstützt  durch  die 'Untersuchungen  von 
Srieger,  am  wahrscheinlichsten  wird,  nämlich 
dass  die  Erscheinungen  beim  Tetanus  der  Wirkung 
toxischer  Sfubstanxen  xuxusckreiben  seien,  wekihesi6h 
an  der  Stelle  des  Körpers  bilden,  wo  der  Tetanuskeim 
sich  entwickeU. 

Ricerche  sperimentali  suUa  etiologia  del  tetano 
iraumatico;  von  Dr.  Morisani.     (Napoli  1888.) 

M.  hat  seine  Versuche  mit  brandigen  Sarkom- 
massen angestellt,  welche  von  einer  27jfthr.  Frau 
mit  Brustdrüsensarkom  stammten. 

Wir  müssen  die  Hauptsätze  dieser  uns  im  Ori- 
ginal ebenfallB  nicht  zugänglichen  Arbeit  nach 
einem  Referate  imCentr.-Bl.  f.Chir.  (XVI.  4. 1889) 
anführen : 

1)  Eiterig-nekrotische  Produkte  eines  tetanus- 
kranken Menschen,  in  denen  sich  die  Gegenwart 
von  Borsten-  und  Kopfchenbacillen  nachweisen 
lässt,  bewirken  auf  Thiere  geimpft  Tetanus;  im 
ImpHierde  bildet  sich  ein  brandiger  Zerstörungs- 
process  aus,  in  welchem  neben  anderen  auch  die 
obigen  Bacillen  gefunden  werden. 

2)  Impfung  dieser  Produkte  von  Thier  auf 
Thier  erzeugt  Tetanus  mit  Bildung  der  brandigen 
Herde  an  der  Impfstelle. 

3)  Diese  brandigen  Produkte  bewahren,  wenn 
sie  in  geschlossenen  Gfefässen  aufbewahrt  werden, 
bis  zum  Verschwinden  der  «EöpfchenbaciUen  ihre 
Fähigkeit,  Tetanus,  aber  mit  verlängerter  Incuba- 
tionszeit,  zu  erzeugen. 

4)  In  diesem  Falle  entwiokehi  sich  an  der 
Impfstelle  einfache  nekrotische  Processe,  welche 
die  Wundheilung  nicht  stören ;  doch  ist  in  ihnen 
mit  den  gewöhnlichen  Methoden  kein  Mikrooiga- 
nismus,  auch  nicht  der  Rosenbach 'sehe,  nach- 
zuweisen. Digitized  by  VnOOQ  IC 

5)  Der  geköpfte  Tetanusbacillus  ^^er  neben 
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dem  Btecknadelförmigen  TetanuBbaoillus  v^getirt, 
eraseugt,  nach  Isolirung  durdh  Culturen  und  Impfung 
auf  Thiere,  an  der  Impfstelle  einfache  Gangrän,  in 
deren  Produkten  er  sich  in  seinem  Aussehen  so 
verändert  zeigt,  dass  er  mit  dem  Tetanusbaoülus 
identisch  erscheint 

Eine  Beihe  werthvoUer  experimenteller  Arbeiten 
über  die  Aäioloffie  des  Tetanus  ist  in  der  letzten 
Zeit  ans  dem  hygieinischen  Laboratorium  des  Prof. 
G.  Sormani  in  Pavia  hervorgegangen.  Soweit 
uns  diese  Arbeiten  zugftnglich  waren,  wollen  wir 
aus  ihnen  kurz  die  wichtigsten  Thatsachen  wieder- 
geben. 

Cbniributo  sperimerUale  dWetiologia  dd  tetano 
iratdfnaiieo ;  pei  E.  DaU'Acqua  e  E.  Parietti. 
{Riforma  med.  Y.  Marzo  1889.) 

Ein  lljähr.  Knabe  erkrankte  nach  einer  kleinen  Ver- 
letzung an  der  rechten  Ferse  an  Tetanus  und  starb 
3  Tage  später.  Obwohl  im  "Wundsekret  keine  Niko- 
lai er 'sehen  Bacillen  nachgewiesen  wurden,  waren  Im- 
pfungen mit  diesem  Sekret  auf  Kaninchen  von  Erfolg; 
ebenso  gelangen  weitere  Uebenmpfungen  auf  Meer- 
schweinchen. In  dem  Eiter  der  Impfstellen  fanden  sich 
eine  dünnere  schlanke  und  eine  dickere  Bacillenform. 
Der  dünnere  borstenformige,  häufig  mit  einer  endstän- 
digen Spore  Torsehene  Bacillus  wird  von  D.  und  P.  als 
ideotisoh  mit  dem  Nikolaier  'sehen  Bacillus  angesehen. 

Mit  der  Erde  des  Arbeitslokales,  in  welchem 
der  Knabe  beschäftigt  war,  sowie  mit  dem  Schmutz, 
der  sich  im  Inneren  des  defekten  rechten  Schuhes 
befand,  konnten  bei  Kaninchen  und  weissen  Hatten 
erfolgreiche  Impfungen  vorgenommen  werden. 

Note  baUeriologiehe  di  tm  virus  ietanigmo;  pel 
JLParietti.     (Riforma  med.  V.  April  1889.) 

Durch  Trocknen  und  Erhitzen  konnte  P.  die 
Hifichculturen ,  welche  von  dem  eben  erwähn- 
ten Tetanusfalle  herrührten,  so  weit  reinigen, 
dass  sie  nur  zwei  Bakterienarten  enthielten :  einen 
kurzen,  dicken,  meist  spinddförmigen  Bacillus,  der 
eine  end-  oder  mittelständige,  ovale,  stark  licht- 
breohende  Spore  enthielt  und  als  identisch  mit 
.dem  Clostridium  foelidum  Ldborius  anzusehen  ist, 
sowie  einen  feinen,  dünnen  Bacillus  mit  runder, 
endstSndiger  Spore.  Impfungen  mit  der  erst- 
genannten Bacillenart  erzeugten  keinen  Tetanus, 
wahrend  der  dünne  Bacillus  sich  als  ausserordent- 
lich tetanogen  erwies.  Die  damit  geimpften  Thiere 
zeigten  alle  Merkmale  des  Nikolai  er 'sehen 
Impftetanus. 

SuWimnmmiä  verso  ü  virus  teUmico  conferita 
sperimentoknente  ai  cani;  pel  K  Parietti.  (Ri- 
forma med.  Y.  p.  202.  1889.) 

Entgegen  den  Angaben  früherer  Autoren,  welche 
beim  Bunde  einen  Impftetanus  nicht  erzeugen  konn- 
ten, ist  dies  P.  gelungen,  und  zwar  mit  anaeroben 
Culturen,  die  nur  den  Nikolaier  'sehen  Tetanus- 
bacUlus  und  ein  wahrscheinlich  mit  dem  Clostri- 
dium foetidum  identisches  Stäbchen  enthielten, 
um  bei  Hunden  erfolgreiche  Tetanusimpfungen  zu 
erzeugen,  waren  stets  grössere  Mengen  von  Impf- 
material nöthig  und  auch  dann  kam  es  meist  nur 
zu  einem  auf  die  Nachbarschaft  der  Impfstelle 


lokalisirte^  Tetanus.  Hunde,  die  diese  Infektion 
überstanden  hatten,  zeigten  dann  eine  Immunität 
gogen  weitere  Impfungen.  Diese  Immunität  war 
nicht  nur  eine  lokale,  sondern  erstreckte  sich  auf 
den  ganzen  Körper. 

Axiione  dei  suooki  digerenti  sul  virus  ietanigcno  ; 
pel  G.  Sormani.     (Riforma  med.  Y.  95.  1889.) 

Ans  den  Untersuchungen  S.'s  über  den  Einr 
fhuss  der  Verdauungssäfte  auf  den  Teianusbadüus 
ergiebt  sich,  dass  das  Fleisch  von  an  Tetanus  ge- 
storbenen Thieren  ohne  Gefahr  genossen  werden 
kann ;  die  Yerdauungssäfte  sowohl  der  Herbivoren 
als  der  Camivoren  vernichten  oder  schwächen  die 
den  Magendarmkanal  passirenden  Tetanuskeime 
derart,  dass  keine  Eürankheitserscheinungen  auf- 
tr^en.  Die  Dejektionen  der  mit  Tetanusbacillen 
gefütterten  Thiere  vermögen  das  Tetanusvirus 
weiter  zu  verbreiten. 

Sui  neuiraiixxatäi  del  virus  ieianigeno;  pel 
G.  Sormani.     (Riforma  med.  Y.  201.  1889.) 

Anoora  sui  neuiraUzzanii  del  virus  ieianigeno  e 
suüa  profilassi  chirurgica  del  ietano;  pel  G.  Sor- 
mani.   (Riforma  med.  YI.  8  u.  9.  1889.) 

In  diesen  beiden  Mittheilimgen  berichtet  S. 
kurz  über  die  Ergebnisse  seiner  Yersuche,  das 
Tetanusgift  durch  desinfieirende  Miäd  xu  xersiären. 
S.  hat  mit  Jodoform,  Jodol,  2proo.  Sublimatlösung, 
Chloroform ,  Chloral,  Kampfermischungen  u.  s.  w. 
experimentirt.  Die  Yersuche  sind  jedenfalls  noch 
nicht  abgeschlossen  imd  bedürfen  weiterer  Be- 
stätigung. 

Wir  wollen  hier  nur  hervorheben,  dass  das 
Jodoform  insofern  von  Wirkung  war,  als  es  in 
einem  Falle  die  in  der  Wundflache  enthaltenen 
Tetanuskeime  für  die  Impfung  vollkommen  un- 
schädlich machte. 

Bei  schon  entwickeltem  Tetanus  vermag  das 
Jodoform  den  Lauf  der  Krankheit  nicht  aufzuhalten, 
jedoch  vermag  dasselbe  dieEntwickelung  desStad« 
convulsivum  zu  verhindern,  wenn  es  mögliehst 
frühzeitig  in  die  inficirte  Wunde  gelangt. 

(YgL  G.  Sormani:  II  jodoformio  e  la profi- 
lassi del  ietano.    Riforma  med.  YI.  196.  1890.) 

SuUa  resisienxa  del  virus  ietanico  agli  agenti 
chimiei  e  fisici;  pei  G.  Tizzoni  e  G.  CattanL 
(Riforma  med.  YL  83.  1890.) 

T.  und  C.  theilen  kurz  die  Ergebnisse  mit,  die 
sie  bezüglich  der  Einwirkung  verschiedener  und 
verschieden  stark  oonoentrirter  Chemikalien  auf  die 
Tetanusbacillen  und  -Sporen  erhalten  haben. 

Aus  der  grossen  Zahl  der  geprüften  Substanzen 
zeigten  die  kräftigste  Einwirkung:  Argent  nitric 
10/q  nnd  l%o-  Sublimat  lo/o  und  Acid.  hydro- 
chlor.  0.5<>/o.  Sublimat  l<^/oound  Add.  carboL  5<>/o 
und  Acid*  hydro(Mor.  0.6<^/o.  Sublimat  2Voo  ^^^ 
Acid.hydrochlor.l<>/o.  Sublimat  l<>/oo*  Creolin5%. 
Aq.  Jodi.  Acid.  carboL  b^fg  und  Acid.  hydrochlor. 
0.5<^/o.  £ali  hypermangau.  I^/q.  Argent  nitric. 
in  Iproc.  Lösung  tödtete  die  Sporen  des  Tetanus- 
baciUus  in  1  Min.^  in  Iprom.  Lösung  in  5  Iklin, 
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und  erwies  sich  somit  Ton  allen  versuchten  Mitteln 
am  stärksten. 

Bicerehe  auUa  vUalUd  dd  virus  tetanico  nelh 
aequs;  del  Dott.  Rodolf o  Schwarz.  (Riforma 
med.  VI.  117.  1890.) 

Sohw.  hat  im  pathologischen  Institute  von 
Tizzoni  in  Bologna  Untersuchungen  über  den 
Einfluss  des  Wassers  auf  die  Yitalit&t  und  Viru- 
lenz der  Tetanusbaoillen  angestellt  und  dabei  fol- 
gendes gefunden:  1)  In  sterilisirtem  Wasser  er- 
leidet das  Tetanusgift  keine  AbschwSohung.  2)  In 
nicht  sterilisirtem  Wasser  wird  das  Tetanusgift 
durch  die  Vermehrung  der  gewöhnlichen  Bakterien 
allmählich  abgeschwächt,  erh&lt  aber  seine  frühere 
Virulenz  wieder ,  sobald  die  Wirksamkeit  der  ge- 
wöhnlichen Bakterien  erlischt  3)  In  nicht  steri- 
lisirtem Seewasser  wird  die  Abschwächung  des 
Tetanusgiftes  durch  die  dem  Seewasser  eigenthüm- 
liche  chemische  Beschaffenheit  bedingt  4)  Die 
auf  irgend  eine  Weise  abgeechwfichte  Virulenz 
des  Tetanusgiftee  tritt  sofort  wieder  zu  Tage, 
wenn  das  Gift  wieder  unter  geeignete  Emfihrungs- 
bedingungen  und  Temperatur  gebracht  wird. 

EsperitnentistMainakixionedd  virus  iet^^ 
pel  G.  Sormani.     (Riforma  med.  VL  10.  1890.) 

Die  Versuche  S.'s,  Thiere,  welche  für  die  Teta- 
nusimpfmig  empfänglich  sind,  durch  die  Inhalation 
von  zerstäubtem  Tetanusvirus  zu  infidren ,  hatten 
keinen  Erfolg.  Die  Versuchsthiere  bekamen 
keinen  Tetanus. 

Premieres  recherches  sur  Ja  naiure  et  VUiölogie 
du  tetanos]  par  R.  Verhoogen  et  Ch.  Baert 
(Joum.  de  m6d.,  de  chir.  et  de  pharmaa  deBruxel- 
les  XLVm.  4—14.  1890.) 

In  einer  sehr  ausgedehnten  Arbeit,  die  die 
neuere  Literatur  des  Tetanus  in  ausgezeichneter 
Weise  berücksichtigt,  haben  V.  und  B.  ihre  An- 
sichten über  die  Naiur  und  die  Aeiiologie  des  Tetor 
nus  niedergelegt 

V.  und  B.  sprechen  den  Tetanus  für  eine  in- 
fektiöse und  specifische  Krankheit  an.  Ausser  in 
dem  tetanisch  inficirten  Organismus  ündet  sich  das 
Tetanusgift  auch  in  der  Erde.  Nebenbei  kann  es 
sich  auch  an  verschiedenen  anderen  Stellen  finden, 
60  im  FeU  des  Pferdes  und  anderer  Thiere,  im 
Heustaub,  an  den  chirurgischen  Instrumenten 
u.  s.  w.  Bezüglich  der  Uebertragung  des  Tetanus- 
giftes vom  Pferde  spielt  dieses  Thier  dieselbe  Rolle, 
wie  das  Rind  in  der  Uebertragung  des  Tuberkel- 
giftes. 

L.Brieger  undC.  Fraenkel  (üfUersuekun- 
gen  über  Bakteriengifle.  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  11  u.  12. 1890)  haben  bei  ihren  wichtigen 
Untersuchungen  über  das  ToxaÜMmin  der  Diph- 
theriebacillen  auch  andere  Mikroorganismen  auf 
die  Bildung  ähnlicher  Stoffwechselprodukte  unter- 
sucht Dabei  haben  sie  gefunden ,  dass  auch  die 
l}sUmusbaeiüen  in  ihren  Culturen  eine  giftige ,  in 
Wasser  lösliche,  von  den  Bakterien  trennbare  Sub- 
stanz erzeugen,  welche  bei  empfänglichen  Thieren 


diejenigen  Symptome  hervorruft,  die  sich  sonst 
nach  der  Uebertragung  der  lebenden  Mikroorganis- 
men entwickeln.  Ein  mit  dem  Tbaxdbumin  der 
Tetanusbaeiüen  subcutan  inficirtes  Meerschwein^ 
chen  erkrankte  4  Tage  nach  der  Uebertragung  mit 
Krämpfen  und  Lähmungen  und  kurze  Zeit  darauf 
trat  der  Tod  des  Thieres  ein. 

DasToxalbumin  des  Tetanus  untersdiddetsicii 
von  dem  Tetanotoxin  wesentlich  dadurch,  dass  es 
nicht  akut  vergiftet  wie  dieses,  sondern  dass  es 
erst  nach  einiger  Zeit  die  Erscheinungen  des  Teta- 
nus hervorruft,  wie  wir  das  ja  auch  bei  Thieren  zu 
sehen  gewohnt  sind ,  die  mit  Tetanusbadlien  ge- 
impft sind. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  auch 
Kitasato  und  Weyl  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  14.  p.  326.  1890)  ein  anscheinend  ganz 
gleiches  Tetanotoxalbumin  dargestellt  haben. 

Sul  vekno  del  teUmo;  pei  G.  Tizzoni  etQ. 
Cattani.     (Biforma  med.  VL  128.  1890.) 

Udm  das  Tetanusgift;  von  Q.  Tizzoni  o. 
G.  CattanL  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkde. VUL  3.  1890.) 

T.  und  C.  haben  schon  fraher  festgestellt,  dass 
der  von  ihnen  gezüchtete  Tetanusbacillus  in  den 
Gelatineculturen  seine  volle  Virulenz  bewahrt, 
während  er  in  Meischbrüheculturen  seine  infek- 
tiösen Eigenschaften  bald  verliert  Wurden  die 
Culturen  durch  das  CÄawiicrtomi'sche  Filter  filtrirt 
und  so  vollkommen  keimfrei  gemacht ,  so  zeigten 
sich,  den  obigen  Ergebnissen  entsprechend,  die 
Gelatineculturen  sehr  toxisch,  die  Fleischbrühe- 
culturen  ganz  unwirksam. 

Die  Thiere  zeigten  schon  10—12  Std.  nadi 
Einspritzung  kleinster  Mengen  von  Gelatineculturen 
die  ersten  tetanischen  Erscheinungen.  Der  Tod 
erfolgte  meist  24—36  Std.  nach  der  Einspritzung. 
Die  wirksamen  Einspritzungen  wurden  unter  die 
Haut,  direkt  in  den  N.  ischiadicus,  in  den  Kreis- 
lauf oder  unter  die  Dura  mater  gemacht  Eis* 
spritzung  selbst  grösserer  Mengen  von  Culturen  in 
den  Magen  blieb  ganz  wirkungslos.  Entsprechend 
den  oben  angeführten  Untersuchungen  von  B rie- 
ger und  Fraenkel,  Weyl  und  Kitasato 
haben  auch  T.  und  C.  den  in  den  Gelatinetetanus- 
culturen  festgestellten  toxischen  Stoff  im  Zustande 
der  Beinheit  zu  erhalten  versucht  Sie  habea 
schliesslich  eine  goldgelbe,  krystallinische  Sub- 
stanz erhalten ,  die  ausserordentlich  toxisch  wiil^ 
sich  aber  in  verschiedener  Hinsicht  von  dem  von 
den  oben  genannten  Autoren  hergestellten  Tetano- 
toxin  unterscheidet  T.  und  C.  stimmen  mit  Jenen 
wohl  darin  überein,  dass  sie  ihre  toxische  Substanz 
auch  als  einen  unmittelbaren  Abkömmling  der 
Eiweisskörper  betrachten,  vertreten  aber  ande^e^ 
seits  mit  aller  Bestimmtheit  die  Annahme,  da^ 
diese  Substanz  ^Enxym  oder  lösliches  PeinriefU^ 

[Ausführlicher  sind  die  von  T.  und  C.  erhaltenen 
Resultate  in  einem  jüngst  erschienenen  Aufeafee: 
„  Untersuchungen  Ober  das  Tetanusgift^';  von  Q-  T  ^  *" 


n.  Allgelneine  Pathologie  und  pathologische  Anätomid. 


12T 


«oni  und  G.  Cattani  (Arch.  f.  expör.  Pathol.  u, 
PharmakoL  XXYH  6.  p.  432.  1890)  enthalten.] 

Die  Plaihoffeneae  des  Ttianus;  von  Dr.  Enud 
Paber  in  Kopenhagen.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  31.  1890.) 

F.  bestätigt  die  von  Brieger  und  Fraenkel 
zu  Anfang  dieses  Jahres  gemachte  Mittheilung,  wo- 
nach sich  ausTetanusculturen  ein  Gift  albuminöser 
Natur  herstellen  lAsst,  welches  das  Bild  der  Krank* 
heit  viel  genauer  reproducirt,  als  das  Tetanin  und 
die  Anderen  von  Briegerin  den  Tetanusculturen 
gefundenen  Toxine,  die  hiemach  mehr  den  Cha- 
rakter von  Nebenprodukten  ohne  wesentliche  Be- 
deutung für  die  Pathogenese  der  Krankheit  bekom- 
men. Es  gelang  F.,  durch  Filtration  stark  viru- 
lenter Tetanusculturen  ein  vollständig  bakterien- 
loses Filtrat  zu  erhalten,  welches  nach  Einimpfung 
in  Thiere  das  Krankheitsbild  des  experimentellen 
Tetanus  durchaus  reprodndrte. 

Ein  Mangel  bestand  darin ,  dass  die  Culturen 
nicht  rein  erhalten  werden  konnten,  aber  das  Yer- 
giftungsbild  giebt  das  Infektionsbild  mit  den  für 
jede  einzeüie  Thierart  charakteristischen  Eigen- 
thümlichkeiten  so  genau  wieder,  dass  jeder  Zweifel 
schwinden  muss.  Die  Aehnlichkeit  des  durch 
Filtratimpfung  und  des  durch  Culturimpfung  her- 
vorgerufenen Krankheitsbildes  ist  eine  ausserordent- 
lich grosse;  man  ruft  nicht  bloss,  wie  bei  der 
Tetaninvergiftung  Anfalle  von  tetanischen  Kräm- 
pfen hervor,  sondern  man  bekommt,  wie  bei  der 
Tetmuskrankheit  selbst,  eine  Incubationszeit,  ört- 
liche und  allgemeine  tetanische  Krämpfe. 

•  Das  Gift  wirkt  immer  erst  nach  einer  gewissen 
ifieubcUionsxeüy  deren  Länge  von  der  Gifthaltigkeit 
und  der  Menge  des  Filtrates  abhängt. 

Das  Gift  wirkt  nicht  nur  durch  Einimpfung  in 
die  Gewebe,  sondern  auch  durch  ifUrttveTÜise  Inr 
jekiion.  Bei  letzterer  Anwendung  ist  die  Wirkung 
stärker  und  schneller,  die  örtlichen  Krämpfe  fallen 
weg ,  es  kommt  sofort  zu  einem  allgemeinen  mit 
Trismus  beginnenden  Tetanus.  Die  Erzeugung 
einer  ImmunüiU  durch  das  Filtrat  gelingt  nicht 

Das  Filtrat  ist  stark  alkalisch ,  aber  es  wirkt 
unverändert  giftig,  nachdem  es  mit  verdünnter 
Weinsäure  sauer  gemacht  worden  ist  Dagegen 
verschwindet  schon  bei  5  Min.  langer  Erwärmung 
auf  65^  jede  Spur  von  Giftigkeit 

Zum  Schlnss  hebt  F.  hervor,  dass  die  lokalm 
Krämpfe  beim  Tetanus,  mit  denen  der  Impftetanus 
bei  Thieren  ausnahmslos  beginnt,  auch  beim  Men- 
schen nicht  gar  so  selten  sind.  Von  grosser  Be- 
deutung für  ihr  Entstehen  scheint  die  örtliche  Irri- 
tation zu  sein.  Dadurch  wird  auch  die  günstige 
Wirkung  erklärt,  die  man  oft  bei  der  Nervendurch- 
schneidung ,  Nervenstreckong  und  ähnlicher  chir- 
urgischer Behandlung  sieht:  es  wird  eben  hierdurch 
der  eine  Faktor,  das  örtliche  Beizmittel'  entfernt 

Sw  la  paÜiogime  du  tetanos  dans  ks  rigians 
iropieaies;  par  D.J.Fontan,  Toulon.  (Gaz.  hebd. 
?XXVI,  25.  20. 1889.) 


Die  Ergebnisse  seiner  Arbeit,  welcher  18  bisher 
noch  nicht  veröffentlichte  Falle  von  Tetanus  beige- 
fügt sind,  fasst  F.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Tetanus  kommt  in  den  heissen  Zonen  sehr 
häufig  vor,  namentlich  in  Indien,  Westafrika,  Mada- 
gascar.  2)  Er  ist  häufiger  traumatischen,  als  spon- 
tanen Ursprungs  und  befällt  mit  Vorliebe  Kinder 
und  anscheinend  auch  gefärbte  Bässen.  3)  Sein 
Zusammenhang  mit  gewissen  tellurischen  Ein- 
flüssen ist  mindestens  zweifelhaft  4)  Er  tritt 
meist  in  kleinen  Epidemien  auf,  sporadische  Fälle 
sind  selten.  6)  Die  Contagiosität  in  ein  und  dem- 
selben Hause,  Krankensaal  u.  s.  w.  ist  durch  zahl- 
reiche Beispiele  festgestellt  6)  In  der  Mehrzahl 
der  Gegenden,  in  denen  Tetanus  häufig  vorkommt, 
herrscht  grosser  Beichthum  an  Pferden,  oder  wenig- 
stens an  Thieren,  welche  der  tetanischen  Infektion 
zugänglich  sind.  7)  In  den  heissen  Ländern  ent- 
spricht die  Häufigkeit  des  menschlichen  Tetanus 
der  des  equinen  Tetanus.  8)  Die  von  Tetanus 
befallenen  Menschen  stehen  sehr  häufig  in  be- 
stimmten Beziehungen  zu  Pferden.  9)  Beispiele 
von  üebertragung  des  Tetanus  von  Pferd  auf  Men- 
schen sind  noch  nicht  sicher  gestellt,  aber  sehr 
wahrscheinlich.  10)  Es  giebt  keine  Thatsache, 
welche  gegen  den  equinen  Ursprung  des  Tetanus 
spricht 

Mn  TetanusfaU;  von  Dr.  C.  Haegler  in 
Basel.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  V.  1.  p.  255.  1889.) 

Ein  14>/^ähr.,  früher  gesunder  Sohüler  erkrankte 
zn  Anfang  Deoember  1888  an  Abdominaltyphus  und  lag 
über  3  Wochen.  Beim  Aufstehen  grosse  Schmerzen  in 
den  Füssen.  Am  5.  Jan.  1889  wollte  Fat  einen  kleinen 
schwarzen  Fleck  an  der  Innenseite  des  linken  Gross- 
zehenballens bemerkt  haben,  der  sich  in  den  folgenden 
Tagen  ver^sserte.  Bei  der  Aufnahme  in  die  fiaseler 
Chirurg.  Ehnik  am  10.  Jan.  zeigten  sich  an  dem  inEquino- 
varusstellung  befindUchen  Imken  Fusse  an  der  Innen- 
seite der  grossen  Zehe  und  am  äus.seren  Fussrande  zwei 
gangränöse  Hautstellen.  Füsse  kühl,  Sensibilität  überall 
abgeschwächt  Hochlagenmg,  Sahcylcompressen.  28.  Jan. 
ausgesprochener  Trismus  tmd  TeUmus,  29.  Jan.  früh  Tod. 

Die  Sektion  ergab,  dass  sich  die  Gangrän  an  den 
betr.  Stellen  nur  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  erstreckte. 
In  der  Unken  Art  iliaca  ext  und  cruraUs  sass  ein  Pfropf, 
der  vom  Abgang  der  Art  iliaca  ext  bis  8  cm  unter- 
halb des  lig.  Poupart  sich  erstreckte  und  in  die  Art. 
profund,  fem.  hineinreichte. 

Der  frisohen  Leiche  wurden  kleine  Stücke  des 
UnteihautzellgewebeB  aus  der  Umgebung  der  gan- 
grftnOsen  Stellen,  Stücke  des  Thrombus  und  Stücke 
der  Medulla  oblongata  entnommen.  In  den  er- 
steren  fanden  sich  neben  verschiedenen  anderen 
Bakteiienarten  auch  die  Nicolaier  -  Rosen- 
haeh 'sehen  BadUen.  Impfungen  mit  diesem 
Material  erzeugten  bei  Mäusen,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen typischen  lethalen  Impftetanus.  Das 
von  dem  Meerschweinchen  in  extremis  unter  Cau- 
telen  aus  einer  Bückenvene  entnommene  Blut  Hess 
die  Tetanusbacillen  nachweisen.  Impfungen  mit 
diesem  Blut  erzeugten  wieder  Tetanus.  Impfungen 
mit  Stückchen  des  Thrombus  und  der  MeduUii 
gblongata  riefen  ebenfalls  Tetanus  hervor. 
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n.  betont  am  Schlüsse  seiner  Mittheilung  aus- 
drücklich, dass  auch  nach  der  vorliegenden  Beob- 
achtung dem  „Köpfchenbaoillus'S  der  in  der  Wund- 
umgebung, im  Thrombus,  im  Blut  eines  an  Tetanus 
erlcrankten,  noch  lebenden  Meerschweinchens,  fer- 
ner regelmässig  bei  allen  mit  dem  verschiedensten 
Material  geimpften  Thieren  mikroskopisch  nadi- 
zuweisen  war,  eine  hervorragende  Bolle  bei  der 
Aetiologie  des  Tetanus  zuzukommen  scheine.  Dem 
stehen  freilich  zahlreiche  Ansichten  gegenüber 
(Ferrari,  Flügge,  Wyssokowitsch,  Bel- 
fanti  und  Pescarolo),  welche  die  spedfisch 
tetanuserregende  Eigenschaft  dieser  Bacillen  wie- 
der als  unsicher  erscheinen  lassen. 

Du  Utanos  cSphalique;  par  le  Dr.  Perret, 
Lyon.     (Lyon  m§d.  XXI.  28.  1889.) 

Mittheilang  eines  Falles  von  Eopftetanus  nach  einer 
Yerletznng  der  linken  Orbüalgegend.  Am  4.  Tage  nach 
dem  Trauma  Auftreten  von  IMsmus  und  linkseitiger 
Facialisparalyse;  2  Tage  später  schwerste  tetanische  Sym- 
ptome.   Tod  am  10.  Tage. 

ObsertHüion  de  Utanos  cSphaKque;  par  le  Dr. 
Charvot.  (Bull,  et  m6m.  de  la  Soc.  de  chir.  de 
Paris  XIV.  p.  687.  1889.) 

Ch.  beobachtete  einen  Pat,  der  durch  Pferdehuf- 
schlag  am  rechten  Oberkiefer  verletzt  worden  war. 
7  Tage  später  reohtseitige  Facialislähmung,  im  Anschluss 
daran  iSismos  und  Tetanus.  Resektion  des  N.  infra- 
orbitalis,  Chloral  ohne  Erfolg.    Tod  am  4.  Tage. 

erhalte  teicnvus  foüowing  a  penetraüng  wound 
o/*  <Äe  orW^;  byDr.Kockliffa  (Brit. med.  Joum. 
July  12.  1890.  p.  1541.) 

Ein  7jähr.  Knabe  zog  sich  durch  Fall  eine  leichte 
Wunde  am  linken  Orbitalrande  zu,  aus  welcher  am  7.  Tage 
durch  Eiterung  2  kleine  Domenstückchen  ausgestossen 
wurden.  3  Te^  später  Steifheit  der  linken  Gesichts- 
hälfte und  des  Nackens,  spasmodische  Contraktionen  der 
linken  Oesichtshälfte ,  vollständige  rechtseitige,  unvoll- 
ständige linkseitige  Ptosis.  Vom  12.  Ta^  an  langsame 
Besserang;  eine  unvollkommene  linkseitige  Ptosis  be- 
stand noch  12  Wochen  nach  der  Verletzung.    Heüung. 

Der  Kopftetarms  beim  Thiere  und  die  Facialis' 
lähmung  heim  Tetantis  hydrophobims  des  Mensehen; 
von  Dr.  C.  Brumm  in  Zürich.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XXX.  6.  p.  574.  1890.) 

Br.  hat  mit  Tetanus-Beinculturen  von  Xita- 
sato  experimentirt,  und  zwar  hat  er  die  Eingangs* 
pforte  des  Giftes  an  irgend  eine  Stelle  des  (Ge- 
sichtes hin  verlegt,  um  den  Symptomencomplex 
des  Kopftetanus  oder  Tetanus  hydrophobicus  zu 
erzeugen.  Die  Ergebnisse  seiner  Beobachtimgen 
bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  charakterisirt 
Br.  f olgendermaassen :  Ist  die  Eingangspforte  der 
Bacillen  auf  einer  (GeeichtshSlfte  gelegen,  so  ent^ 
wickelt  sich  nach  12 — 24  Stunden  auf  Seiten  der 
Impfung  eine  Contraktur  im  ganzen  Muskelgebiete 
des  N.  facialis  derselben  Seite,  gekennzeichnet  vor 
Allem  durch  die  in  Folge  der  tonischen  Contrak- 
tion  des  M.  orbicular.  palpebr.  vei^ngte  lidspalte 
und  den  gehemmten  Lidreflex,  gekennzeichnet  im 
ferneren  durch  das  Yerzogensein  der  Schnäuze  nadi 
der  geimpften  Seite  hin  und  durch  die  hierdurch 
bedingte  Asymmetrie  des  (Gesichtes,    Dazu  gesellt 


sich  bei  subcutaner  Impfung  gleichzeitig  oder 
wenige  Stunden  später  Trismus,  und  zwar  zuerst 
auf  Seite  der  Impfung.  Während  anfangs  diese 
Symptome  fQr  sich  allein  bestehen,  Nacken,  Rumpf 
und  Extremitäten  vom  Krampf  augensdieinlich 
vollständig  frei  sind,  greift  6 — 12  Stunden  sp&ter 
der  Process  auf  das  der  geimpften  Seite  ent- 
sprechende Vorderbein  über,  dann  auf  die  andere 
vordere  Extremität,  worauf  bald  am  ganzen  Köx]per 
ausgesprochene  Starre  zu  constatiren  ist  Auf  der 
nicht  geimpften  Qesichtshälfte  gelangt  derKrain]^ 
im  Facialisgebiet  allmählich  ebenüälls  zum  Aus- 
druck, auch  hier  wird  im  Verlauf  der  Infektion 
die  lidspalte  kleiner,  es  erreicht  aber  die  Contnk- 
tur  nicht  den  hohen  Orad  wie  auf  der  andeien 
Seite,  die  Asymmetrie  des  Gesichtes  wird  durch 
dieselbe  nicht  ausgeglichen.  Von  einer  Bxrese  des 
K  facialis  kann  nicht  die  Bede  sein. 

Bei  Kaninchen  können  Fadalisoontraktar  und 
Trismus  Tage  lang  für  sich  aUein  bestehen  und 
allmählich  wieder  verschwinden,  ohne  dass  Hals, 
Bumpf  und  Extremitäten  ergriffen  werden. 

Befindet  sich  der  Sitz  der  Infektionsstelie  in 
der  Medianlinie  des  Gesichts,  so  werd^  die  vom 
Facialis  innervirten  Muskeln  beider  GesichtshSlften 
zugleich  mit  derselben  Intensität  eingriffen;  M 
gleichzeitig  stellt  sich  beiderseitiger  Trismus  ein. 
Schling-  und  Glottiskrämpfe,  welche  sich  beim 
Thier  ohnehin  schwer  nachwdsen  lassen,  konnte 
Br.  niemals  beobachten. 

Diesem  Symptomencomplex,  welchen  Br.  durch 
seine  Experimente  bei  Thieren  sicher  constatirt 
hat,  stellt  er  denjenigen  vergleichend  g^;enfiber, 
den  Rose  als  für  den  Menschen  charakteristisch 
geschildert  hat  Nach  diesem  Autor  handelt  es 
sich  um  Fälle  von  Tetanus,  welche  nach  Wunden 
auftreten,  die  im  Gebiete  der  12  Himnerven  lob- 
lisirt  sind.  Als  charakteristisch  gelten :  1)  die  in 
bedeutender  Intensität  auftretenden  Krämpfe  der 
Schling-  und  Glottismuskulatur;  sowie  2)  eine  der 
verletzten  Seite  entsprechende  Facialislähmung. 

Was  das  erste  Hauptsymptom  desKopftetanm, 
die  Schhindhrcmpfe,  anlangt,  so  ist  schon  von  ver- 
schiedenen  Autoren  hervorgehoben  worden,  dass 
diese  Schlundkrämpfe  bei  Tetanus,  der  von  Kopf- 
wunden ausgeht,  keineswegs  constant  sind  vsA 
dass  sich  dieselben  auch  beim  gewöhnlichen  Teta- 
nus, bei  dem  die  Infektion  anderswo  am  K(^ 
erfolgte,  einstellen.  Demgegenfiber  scheint  die 
bei  Wunden  des  Gesidits  mit  dem  Site  der 
Verletzung  gleichseitige  Bkumli^ähmiu/r^  ^  ^^ 
fehlendes  pathognomönisches  Symptom  zQ  ^^ 
Eine  genaue  Durchsicht  der  bisher  veröffentii(*^ 
Fälle  von  Kopftetanus,  sowie  ganz  besonders  die 
Ergebnisse  seiner  ThicreoBperimenie,  nach  weldieo 
es  sich  stets  um  eine  starke  ComJiirMMr  des  PaeM* 
auf  der  verletzten  Seite,  m&mals  aber  wn  meP(^ 
dieses  Nerven  handelte,  haben  Br.  zu  der  „ketzeri- 
schen Vennuthung**  gebracht,  dass  diese  be^ 
menschlichen  Kopftetanus   ffeobaehteie  I^wioM^ 
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fmmg  „in  vielen  Fääm  ein  Produkt  der  Bedbachr 
Umgstäusckung,  oder  dann  eine  aeddenteüe  Oompli- 
kation,  ein  aus  der  Keiie  der  Erscheinungen  aus- 
lö^)area  Olied  sein  müsse". 

Du  Uianos  puerpiral  et  spSciahment  de  ses 
eatises  et  de  sa  pathogSnie;  par  le  Dr.  V.  Gau- 
tier.  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  IX.  12. 1889.) 

G.  hat  bei  einer  27 ^ijähr.  Frau  nach  Abort  im 
2.  Monat  einen  in  Heilung  ausgehenden  Tetanus 
beobachtet  und  sich  auf  Grund  dieses  Falles  ein- 
gehender mit  dem  puerpercden  Tetanus  beschftftigt. 

G.  hat  74  F&Ile  von  puerperalem  Tetanus  ge- 
Bantunelt,  von  welchen  36  nach  Abort,  38  nach  zu 
normaler  oder  fEist  normaler  Zeit  stattgehabter 
Geburt  auftraten.  Alle  diese  Fälle  stammen  nur 
aus  Europa  und  den  vereinigten  Staaten,  also  aus 
Ländern,  vrelche  keine  besondere  Prädisposition 
fOr  Tetanus  zeigen. 

Jahreszeit,  Alter,  Zahl  der  vorhergegangenen 
Schwangerschaften,  sowie  die  Zeit  des  Abortes 
scheinen  für  die  Entstehung  des  Tetanus  von  kei- 
nem besonderen  Einflüsse  zu  sein.  Die  Mehrzahl 
der  Er.  gehört  den  niederen  Ständen  an  und  ist 
erst  nach  Ausbruch  des  Tetanus  in  Hospitälern 
verpflegt  worden. 

In  den  meisten  Fällen  von  puerperalem  Tetanus 
waren  während  oder  nach  dem  Abort,  bez.  der 
Geburt,  manuelle  Eingriffe  vorgenommen  worden: 
15n)al  theilweise  oder  gänzliche  Lösung  der  reti- 
nirten  Plaoenta;  13mal Tamponade;  7mal  grössere 
ojperative  Eingriffe. 

Ein  „equiner  Ursprung^'  des  puerperalen  Teta- 
nus konnte  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden. 

Die  Tetanusinfektion  erfolgte  in  der  grossen 
Hehrzahl  der  Fälle  in  den  beiden  ersten  Wochen 
nach  dem  Abort  oder  der  Geburt 

Yon  den  74  Fällen  endeten  64  lethaL  Diese 
ausserordentlich  hohe  Sterblichkeit  entspricht  im- 
geffthr  der  Sterblichkeit  des  während  Eriegszeiten 
beobachteten  Tetanus,  während  der  Wundtetanus 
sonst  eine  geringere  Mortalität  zeigt 

Die  Symptome  des  puerperalen  Tetanus  weichen 
von  denffli  des  Wundtetanus  nicht  ab. 

Pathohgiach' anatomisch  wurd^i  keine  dem 
Tetanus  eigenthümlichen  Veränderungen  vorgefun- 
den. In  mehreren  FäUen  ergab  die  Sektion  suppu- 
rative  Processe  des  Uterus  und  der  Uterusadnexe. 

Thenxpeutisch  wurden  sowohl  in  den  günstig, 
als  in  den  ungünstig  ausgehenden  Fällen  die  ver- 
schiedensten Mittel  versucht,  ohne  dass  sich  eines 
derselben  besonders  bewährt  hätte. 

Teiamis  puerperaUs;  von  Dr.  J.  Markus  in 
Prag.     (Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  21.  1890.) 

Eine  38jähr.  zweitgebärende  Frau  wurde  am  17.  Jan. 
1890  von  Zwillingen  entbnnden.  4  Standen  nach  der 
Geburt  Expression  der  Kachgeburt  3  Tage  später  wurde 
die  Fat  fieberfrei  auf  eigenen  Wunsch  nach  Hause  ent- 
lassen. Am  26.  Jan.  Nachmittags  plötzliches  Auftreten 
von  Trismus;  am  28.  Jan.  Nad^nsta/rre,  schwere  Dys- 
pnoe u.  8.  w.  Tod.  Die  Sektion  ergab  nekrotische  Endo- 
jnotritis,  pySmische  Yenenthromboien  u.  s.  w. 
Ved.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft.  2. 


Waren  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle  von 
Tetanus  puerperaUs  keine  Anhaltspunkte  dafOr 
gegeben,  die  Quelle  der  Infektion  in  zersetzten 
Placentaresten  zu  suchen,  so  war  in  der  Endo- 
metritis necroticans  doch  ein  Substrat  für  die  Ent- 
wickelung  mannigfacher  zur  Ptomainbildung  fah- 
render Zersetzungsprodukte  vorhanden. 

Weitere  Nachforschungen  ergaben,   dass  der 
Mann  der  Fat,  der  Hademhändler  ist,  einen  Theil 
seines  Hademvorrathes  in  demselben  Baume  auf- 
zubewahren pflegte,  in  dem  seine  Frau  schlief. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

162.  MÜfheUungen  aus  dem  pathologiaeh- 
anatomifldhen  Inatitat  zu  Genf;  von  Prof.  W. 
Zahn.     (VirchoVs  Arch.  CXVIL  1.  p.  1.  1889.) 

J.  Ueber  Qeschwulstmetastase  durch  Capiüar» 
embolie. 

Die  Lehre  von  der  embolischen  Metastase  der 
Tumoren  durch  einzelne  Geschwulstzellen,  welche 
in  den  Kreislauf  gerathen,  leidet  an  dem  Mangel  des 
direkten  Nachweises  eines  solchen  Vorgangs  wegen 
d^  Unmöglichkeit,  in  irgend  einer  EOrpercapillare 
eine  solche ,  eben  injicirte ,  einzelne  Zelle  als  Ge- 
schwulstzeUe  zu  erkennen.  Daher  müssen  indi- 
rekte Beweise  herangezogen  werden  und  hierzu 
gehören  die  Fälle,  von  denen  Z.  3  in  detaiUirter  Aus- 
führung mittheilt,  in  welchen  Geschwulsttheile 
nachweislich  die  Lungencapillaren  passirt  haben, 
um  erst  später  in  den  engeren  CapiUaren  irgend 
eines  dem  grossen  Kreislauf  angehangen  Organs 
stecken  zu  bleiben,  wo  sie  sich  dann  zu  grosseren 
Geschwulstknoten  weiter  entwickeln.  Diese  Or- 
gane waren  in  Z.'s  Fällen  Knochenmark  und  Leber. 
Zweimal  handelte  es  sich  um  das  merkwürdige 
Vorkommen  multipler  Knochenmetastasen  nach 
Carcinom,  dieselben  waren  hier  von  Mamma  und 
Speicheldrüse  ausgegangen.  Die  Knochentumoren 
glichen  sich  anscheinend  in  beiden  Fällen  makro- 
skopisch durch  gelbliche  Gentra,  welche  sich  aber 
einmal  als  einfache  Nekrose  mit  Verfettung,  das 
andere  Mal  als  richtige  iäterung  in  Folge  einer 
Streptokokkeninvasion  von  einer  eitrigen  Pleuritis 
aus  erwiesen.  Von  besonderem  Interesse  ist  der 
sub  2  mitgetheilteFall  eines  metastasirendenEndo- 
theUom. 

53jähr.,  sehr  abgemagerte  Frau.  Herzatrophie. 
Longenemphysem  und  -Oedem,  keine  Lmigentomoren. 
Weifilioher  erbsengrosser  Milztomor,  grosserer  Leber- 
tomor.  Grosser  Tumor  des  linken  Felsenbeines  mit  Com- 
pression  und  Durchbrach  der  Vena  jn^alaris  und  des 
Sinus  transversus ,  mit  entsprechenden  Nervendegenera- 
tionen. Schilddrüsenadenome.  Weiche  Geschwülste  im 
9.  und  10.  Brustwirbel  mit  sekundärer  Kyphose  und  Ck)m- 
pressionsm  velitis ;  eben  solche  Tumoren  in  einigen  Rippen, 
subperiostaL 

Die  Knoten  bestanden  aus  meist  röhrenförmigen, 
vielfach  anastomosirenden  Alveolen,  welche  durch  Binde-  ^ 
gewebe  mit  reichlichen ,  ein  vollständig  selbständiges ' 
System  bildenden,  nirgends  in  die  Alveolen  übergehenden 
Oefassen  versehen  waren.  Die  Alveolen  enthielten  nur 
Zellen  oder  homogene  Schollen ,  meist  fanden  sich  ein- 
zelliger Wandbelag  und  dicke  Hyalinballen  als  Alveolen«» 
17 
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Inhalt.  Die  Anastomosen  liessen  dieselben  als  Balken- 
netz erscheinen.  Die  Zellen.,  ans  welchen  das  Hyalin  sich 
bildete,  waren  rund,  cnbisch  oder  sogar  cylindrisch, 
hatten  scharfbegrenzte  Kerne  und  feiiäömiges  Proto- 
plasma, ohne  jede  regressive  Metamorphose.  Der  Milz- 
tmnor  zeigte  kein  Geschwnlstgewebe ,  sondern  „Zellen- 
detritos*^ ;  die  Schilddrüsenadenome  waren  mit  den  an- 
deren Tumoren  nicht  verwandt 

Die  differentialdiagnostische  Besprechung  dieses 
Falles ,  welche  sehr  genau  durchgefOhrt  ist ,  Idsst 
denselben  nicht  als  Carcinom,  sondern  als  primftre 
Endothelgeschwulst  der  Capillaren  des  Fehsenbeines 


Hier,  wie  in  den  beiden  anderen  Fällen,  mussten 
die  embolischen  Keime  durch  dieLungencapillaren 
hindurch  gegangen  sein,  weil  die  Lunge  ganz  frei 
war,  bez.  nur  ganz  frische  Knoten  enthielt,  und 
eine  Lymphbahnverschleppung  nicht  annehmbar 
erschien. 

IT.  üeber  einige  Fäüe  seUener  Oeschtpuktmeta- 
siasen.  Diejenigen  Organe,  welche  zu  primärer 
Oeschwulstbildung  neigen,  sind  tun  so  weniger, 
nach  einem  Y  i  r  c  h  o  w  'sehen  Ausspruch,  zur  Metar 
stasenaufnahme  geneigt  Z.  theilt  einige  Fälle  mit, 
welche  Sekundärgeschwülste  an  Magen ,  Ovarium 
und  Tonsillen  betreffen. 

a)  68jähr.  Frau.  Primärer  Mammakrebs.  Starke 
Carcinose  des  PectoraÜs,  der  Pleura,  des  Peritonaeum. 
Am  Magen  wie  an  mehreren  Dickdarmstellen  ringförmige 
Garoinome,  welche  von  der  Serosa  her  nach  der  Schleim- 
haut vordrangen.     Pankreaskrebs.    Keine  Lebenneta- 


b)  59jähr.  Mann.  Oesophaguskrebs  mit  Tracheal- 
durchbruch.  Im  Ma^en  2  kleinere  submuköse  Tumoren. 
Alle  Geschwülste  zeigten  gleichen  Bau,  Alveolen  mit 
ziemlich  kleinen  Zellen  gefüUt 

c)  46jähr.  Frau.  Primärer  Mammakrebs.  Operation. 
Metastasen  um  die  Narbe  herum;  Perikardialknoten, 
Knoten  in  Pleura  und  Luneen,  Leber.  Beide  Ovarien 
enthielten  Krebsknoten  vom  Bau  des  Mammakrebses. 

d)  41jfihr.  Frau.  Primärer  Mammakrebs,  operirt, 
Narbenrecidiv.  Viele  metastatische  Knoten  in  Pleura, 
Peritonaeum,  Endokardium,  Leber,  sowie  unter  der  Haut 
in  der  Nähe  der  Narbe;  ferner  starke  Carcinose  der  Cer- 
vikallymphdrüsen  und  der  Tonsillen, 

f^e  angefügte  kurze  Statistik  über  Mammakrebs  im 
Allgemeinen  ergab  für  das  Genfer  pathologische  Institut 
einen  Fall  auf  ca.  250  Sektionen;  in  8  von  10  Fällen  fan- 
den sich  Metastasen  in  inneren  Organen. 

III.  Beilage  zur  AeHohgie  der  EpüheUaUarebse. 

Mechanische  Beizwirkungen  als  Ursache  von 
Garcinomen  glaubt  Z.  in  folgenden  Fällen  sicher 
annehmen  zu  müssen. 

a)  58jähr.  Mann.  Seit  10  J.  schmerzloses  Geschwür 
an  der  linken  Ferse  (Malperforant)  ohne  Heilungstendenz. 
Amputation. 

6  mm  tiefes  Geschwür  mit  hornigen  Bändern  von 
stachlich-papillösem  Aussehen  an  der  Aussenfläche  der 
linken  Fnsssohle.  In  der  Nähe  ein  zweites  ähnhches, 
kleineres.  Blumenkohlgesekunilst  der  ganzen  Fersen- 
gegend,  dabei  subcutane  Nachbarknoten,  welche  die  Haut 
von  unten  her  usurirten.  30mm  tiefes,  45  langes,  25 
breites  Geschwür,  in  der  Mitte  mit  gleichen  B&idem  wie 
.  die  vorher  beschriebenen.  Fersenbem  vom  Tumor  durch- 
setzt; derselbe  bildete  3  Ausläufer  mit  je  einem  centralen 
Spalt  als  Fortsetzung  des  Hauptspaltes.  Totale  Sklerose 
des  N.  peron.  comm.  (ob  primär  oder  sekundär?). 

Der  Haupttumor  zeigte  bedeutende  Papillarwuche- 
rung  und  echten  tiefgreifenden  Flattenkrebs ;  die  beiden 


kleineren  Geschwüre  waren  nicht  carcinomatos.  Offenbar 
war  der  Haupttomor  anfangs  gleichfalls  nur  ein  einfachfis 
Geschwür. 

b)  50jähr.,  sehr  abgemagerte  Frau.  AlteFi-aktor  der 
7.  Rippe  links ,  mit  Eiiänickung  nach  innen.  Das  Peri- 
tonaeum entspreohend.der£inknickung  verdickt;  der  ent- 
gegenstehende Theil  des  Unken  Leberiappens  zeigte  ai- 
rhotische  Verhärtung  und  mehrere  Krebsknoten,  deo 
ältesten  an  der  der  Eiänickung  genau  gegenüberliegend^ 
auch  am  stärksten  cirrhotischen  Stelle.  Metasäse  im 
Stirnbein.  Die  übrigen  Organe  in  hohem  Grade  atrophisch, 
sonst  normal ,  auch  die  Lunge  frei  von  Metastasen  (trotz 
einer  nachweisbaren  krebsigen  Thrombose  eines  Astes  der 
Vena  hepatica). 

c)  67jähr.  Mann.  Lungentuberkulose.  Alte  Ver- 
wachsung zwischen  Colon  transversum  und  Leber;  Leber- 
oberfläche an  dieser  Stelle  narbig ,  dicht  neben  der  läng- 
lichen Narbe  ein  grösserer  carcinomatöser  Tumor.  Offea- 
bar  war  derselbe  in  Folge  wiederholter  Zemmgen  d» 
Lebergewebes  entstanden ,  welche  auf  dasselbe  sich  vom 
Colon,  welches  sehr  tief  herabhing,  durch  die  Adhäsion 
fortgesetzt  hatten. 

Ob  Leber-  oder  Gallengangzellen  die  Tumoren  ge- 
bildet hatten,  blieb  in  beiden  FäUen  zweifelhaft. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

163.  Ein  Fall  von  Enohondrom  mit  im- 
gewöhnlioher  Multiplikation;  von  Dr.  KaBtin 
Hagenau  u.  Prof.  v.  Recklinghausen.  (Yii- 
chow's  Arch.  CXVm.  1.  p.  1.  1889.) 

34jähr.  Mann.  Familie  gesund.  Angeblich  seit  dem 
6.  J.  Knoten  an  der  rechten,  seit  dem  10.  an  der  Meo 
Hand  und  den  Füssen ;  im  12.  J.  Amputation  einer  Zehe, 
damals  auch  Knoten  an  den  Bippen.  Vom  15.  bis  21.  J. 
rascheres  Wachsthum,  seitdem  Stillstand. 

Im  34.  J. :  Gesunde  innere  Organe;  zahlreiche  Tumo- 
ren am  ganzen  Körper,  harte  (Enchondrome)  und  weiche 
(Angiome).  Erstere  bis  hühnereigross  an  der  Spina 
scapul.  und  den  Bippen,  namentlich  rechts ;  ein  ganäeei- 
grosser  an  der  linken  Spina  scapulae.  Wenige  kleine  Eooteo 
am  Becken.  Grossartigste  Veränderungen  an  der  rechten 
Hand  (s.  unten) ,  femer  an  beiden  Kniegelenken  und  den 
Füssen.    2  Angiome  am  Scrotum. 

Bechter  Arm  amputirt,  wobei  ein  an  der  Art  nhuris 
festhaftendes ,  von  der  Y.  uln.  ausgehendes  Angiom  mit 
entfernt  werden  musste.  Das  Präparat  wurde  m 
T.  Becklinghausen  untersucht  Sämmtliche  Fbger 
waren  colossal  verlängert  und  yerdickt,  überall  durch 
knoUige  Auswüchse ,  ringförmige  Einschnürungen  (Ge- 
lenk) und  Verkrümmungen  verunstaltet.  Blaaiotfaei 
1  cm  dicke  "Wülste  an  der  Volarseite  des  Handgelenks. 
Die  Finger  maassen  11,  21,  22,  15,  13  cm  in  der  L8o|^ 
und  besassen  Umfangsgrössen  von  19 — 29  cm,  während 
das  Handgelenk  15  cm  Umfang  hatte.  Die  Metatan»* 
phalangealgelenke  des  1.,  2.,  3.  und  5.  Fingers  warenfrei, 
die  Phalangealgelenke  der  sämmüichen  f^nger  aoky- 
lotisch.  Stfloke  Verdünnung  und  Spannung  der  äusseren, 
im  Allgemeinen  stark  pigmentirtenHaut;  zwischen  den 
Knollen  häufig  weite  venöse  Gefiisszweige.  Fast  voll- 
ständiger Mangel  des  Fettgewebes. 

Cavemöse  Angiome  fanden  sich  nicht  nur  an  der 
Volarseite  der  Hand  und  in  den  Binnen  zwischen  den 
einzelnen  Tumoren ,  sondern  auch  in  der  Tiefe  i*"^  ^ 
Volarsehnen,  weniger  auf  der  Dorsalseite.  Dieselben 
gingen  inmier  von  Venen  aus,  und  zwar  an  jäng^f* 
Tumoren  nachweisbar  von  Stellen  unmittelbar  herzwärts 
über  einer  Venenklappe ;  sie  zeigten  makroskopisch  emen 
gerüstförmigen,  an  Herztrabekelnetze  erinnernden  Bau 
und  enthielten  Venensteine.  Mikroskopisch  fanden  sichern 
Endothel  aus  spindelförmigen  oder  platten  Zellen  und  feste 
bindegewebige  Wände  mit  glatten  Muskelfesem  und  yiei 
elastischen  lasem.  Kapselartige  Binde^webslagen  hes- 
sen  sich  in  die  Wand  der  zutretenden  cybudrischenveoeB 
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yerfolgen.    So  war  ihre  Natar  als  die  echter  phlebogener 
Angiome  im  Sinne  Esmarch's  zweifellos. 

Die  grossen  Enchondrome  besassen  theilweise  knö- 
cherne Schalen,  waren  aber  meist  weich  und  eindrüokbar., 
erweicht  Sie  bestanden  im  Wesentlichen  ans  echtem 
Hyalinknorpel,  der  niemals  Neigunjg  zur  Enochenbildung 
zeigt,  wohl  aber  fibrös,  schleimig,  fettig  degenerirt  oder 
verkalkt  vorkommt,  ein  Anhaltspunkt  för  die  Annahme, 
dass  derselbe  einem  Ossifikationsknorpel  ^eich  zu  ach- 
ten ist 

y.  B.  hSlt  es  für  wahrscheinlich ,  dass  die  En- 
chondrome sich  ausbildeten  als  Folge  einer  Ent- 
wickelungsstörung  der  (vielleicht  rhachitischen) 
Knochen,  welche  ihrerseits  auf  eine  mangelhafte 
Entwickelung  der  peripherischen  Blutgefässe  zu 
beziehen  wäre;  für  letztere  Annahme  hebt  v.  B. 
die  relativ  zu  der  Grösse  der  Tumoren  auffallend 
geringe  Entwickelung  der  Yenen,  wie  überhaupt 
die  Blutarmuth  des  Tumorgewebes  als  beweis- 
kraftig hervor.  Mit  dieser  Auffassung  wäre  dann 
der  Befund  der  Angiome  insofern  zu  vereinen,  als 
diese  nicht  als  eigentliche  Wucherungen ,  sondern 
als  Dilatationseffekte  aufzufassen  seien,  deren 
letzter  Orund  in  einer  Schwäche  der  Gefksswand 
gegenüber  dem  Blutstrom  zu  suchen  wäre. 

Wenn  auch  die  bisherige  Casuistik  der  Enchon- 
drome eine  solche  Combination  mit  Angiomen  und 
einen  ursachlichen  inneren  Zusammenhang  beider 
Tumorformen  nicht  verzeichnet,  so  glaubt  v.  R 
doch  annehmen  zu  dürfen,  dass  dieselbe  bei  syste- 
matischer Untersuchung  namentlich  der  tiefer  ge- 
legenen Yenen  in  Zukunft  vielleicht  h&ufiger  ge- 
funden werden  dürfte.     B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

164.  Ein  Beitrag  sur  Lehre  vom  Melano- 
Barkom;  von  M.  Wallach  in  Würzburg.  (Yir- 
chow's  Arch.  CXTX.  1.  p.  175.  1889.) 

In  einem  MeUmosarkom ,  in  welchem  die  P  e  r  1  s '  - 
sehe  Methode  mikroskopisch  kein  Eisen  angezeigt  hatte, 
konnte  W.  dasselbe  durch  folgende  Methode  doch  nach- 
weisen: Kochen  des  Tamor  mit  Königswasser  bis  zur 
Auflösung  des  Gewebes,  Eindampfen,  Zusatz  von  gelbem 
BluÜaugeusalz  in  starkem  üeberschuss.  Die  Blaufärbung 
beweist  den  Eisengehalt       B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

165.  Zur  Eenntniss  der  LeberverSnderon- 
gen  nach  Unterbindung  des  Duotus  ohole- 
dochofl ;  von  Dr.  E  r  n  s  t  P  i  c  k.  (Ztschr.  f.  Heilkde. 
XL  2  u.  3.  p.  117.  1890.) 

Das  Thema  ist  seit  RMayer's,  Legg's  u.  A. 
Untersuchungen  oft  bearbeitet  worden,  aber  trotz 
Gharcot  und  Qombault,  Foä  und  Salvioli, 
Beloussew,  Canalis  U.A.  weder  erschöpfend, 
noch  einwurfsfrei  behandelt.  Besonders  sind  einige 
histologische  Einzelheiten  strittig  geblieben,  deren 
genauere  Kenntnis  namentlich  fOr  die  entspre- 
chende Krankheit  beim  Menschen  wünschenswerth 
erscheint 

In  der  Operationsmethode  folgte  F.  hauptsäch- 
lich Foä  und  Salvioli  Der  Ductus  choledochus 
wurde  knapp  oberhalb  seines  Eintritts  in  das  Duo- 
denum unterbunden,  die  Bauchwunde  durch  einQ 
FeritonAal-  und  Hautnaht  geschlossen« 


Nur  in  wenigen  FSllen  trat  Sepsis  ein,  dagegen 
gingen  6  Thiere  (von  23)  binnen  14  und  3mal 
24  Std.  zu  Grunde.  5mal  waren  ausgedehnteste 
Nekrosen  in  der  Leber  die  Todesursache.  Unge- 
mein zahlreiche  gelb  oder  grünlich  geerbte,  bis 
erbsengrosse  Herde  durchsetzten  die  Leber;  bei 
einigen  Thieren  fanden  sich  auch  infarkt&hnliche 
grössere  Herde  (3 : 3  V«  cm).  Die  Gallenblase  und 
die  extrahepatischen  Gallengänge  waren  nicht  sehr 
ausgedehnt,  auch  der  Ikterus  nur  bei  wenigen 
deutlich. 

3  Thiere  gingen  nach  8,  10,  13  Tagen  von 
selbst  zu  Grunde ,  die  anderen  wurden  nach  3  bis 
36  Tagen  getOdtet  Nur  Imal  war  d^  Ikterus 
beträchtlich,  sonst  gering  oder  gar  nicht  vorhanden. 
Ein  Thier,  das  nach  36  Tagen  getödtet  wurde, 
hatte  ausser  seiner  Abmagerung  nicht  das  geringste 
Zeichen  einer  schweren  Erkrankung  dargeboten; 
der  Harn  zeigte  nicht  einmal  die  Gmelin'sche 
Oallenreaktion. 

Von  einer  Gesetzmässigkeit  der  Nekrosen  war 
kaum  die  Bede ,  ebenso  trat  niemals  stärkere  Yer- 
grösserung  oder  Yerkleinerung  der  Leber  ein,  nur 
eine  Zunahme  der  Consistenz  war  stets  nachzu- 
weisen. Die  Leberfarbe  tief  ikterisch  oder  braun- 
roth,  die  acinöse  Zeichnung  sehr  deutlich,  Gallen- 
blase und  extrahepatische  Gallengänge  meist  sehr 
stark  ausgedehnt,  die  Wandungen  nie  auffallend 
dick,  (mit  Ausnahme  eines  Falles:  Todam36.Tage, 
Gallenblasenwandung  mächtig  verdickt,  in  dem 
ungemein  verengerten  Lumen  hellgelbe,  flüssige 
Galle  neben  krümligen,  braunen  Gonkrementen,  auch 
die  grossen  Gallengänge  in  ihren  Wänden  stark 
verdickt).  Mikroskopisch  bewährte  sich  vor  AUem 
die  von  Podwyssotzky  modificirte  Flem- 
m  i  n  g  'sehe  Lösung,  sowohl  hinsichtlich  der  Earyo- 
mitose  als  der  Conservirung  des  Protoplasma. 

Tu  Bezug  auf  die  Nekrosen  folgt  P.  den  aus- 
führlichen Schilderungen  Foä 's  imd  Salvioli's: 
die  Leberzellen  scheinbar  ausgefallen,  nur  die  Capil- 
laren  noch  übrig.  Ihre  Maschen  bald  leer,  bald 
Leberzellen  (meist  kernlose)  enthaltend,  das  Proto- 
plasma, je  näher  dem  Herde,  desto  heller  und  durch- 
scheinender. Die  Venen  oft  thrombosirt,  ihre  Wan- 
dungen normal,  die  Gallengänge  leer  oder  mit 
Detritus  erfüllt,  ihre  Epithelien  in  allen  Fällen  völ- 
lig wohl  erhalten. 

Die  Ursache  der  Nekrosen  ist  schwer  zu  er- 
kennen. Die  Gallenstauung  spielt  dabei  eine  wich- 
tige, aber  nicht,  wie  Foä  und  Salvioli  wollen, 
ausschliessliche  Bolle,  schon  weil  die  Herde  oft 
nur  ganz  vereinzelt  auftreten  und  keine  Neigung 
zu  progressivem  Zerfall  tragen.  Von  einem  plötz- 
lichen Unterbrechen  des  Gallenabflusses  kann  nicht 
gesprochen  werden,  da  die  Galle  immer  noch  in 
die  Gallenblase  abfliessen  kann. 

Schon  am  3.  Tage  konnte  P.  die  lebhaftesten 

Proliferationen  in  den  Zwischenkanalen  beobachten. 

Bindegewebe  und  Gallengänge  wuchsen  dabei 

sprossenartig  in  die  nekrotischen  Perde  hiAein^ 
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doch  bestand  auch  weitab  von  den  Nekrosen  eine 
intensive  Neubildung.  Eemtheüungsfiguren  waren 
reichlich  nachzuweisen ,  besonders  in  der  Adven- 
titia  grösserer  Gallengänge  und  dem  Epithel  der 
Oalleng&nge  selbst.  An  manchen  Stellen  ging  die 
zellige  Wucherung  sogar  in  die  Leberläppchen  hin- 
ein und  man  sah  eine  Strecke  weit  GaUengftnge 
von  einem  bindegewebigen  Stroma  getragen  in  das 
Leberparenchym  hineinragen.  In  den  Herden  ging 
die  Neubildung  von  dem  Bindegewebsstroma  aus, 
an  das  die  Nekrose  anstiess,  doch  betheiligten  sich 
auch  die  O'allengänge,  die  in  den  Herden  stehen  ge- 
blieben, und  die  fixen  Zellen  ihrer  Umgebung,  wie 
die  in  Theilung  befindlichen  Kerne  zeigten.  Die 
Leberzellen  selbst  trugen  wenig  Mitosen,  von  einer 
gleichmässigen  Yertheilung  gar  (Canalis)  war 
nicht  die  Bede.  Eine  eigenthümlidie  Wandlung 
sah  man  in  der  Peripherie  der  Lobuli,  wo  diese  an 
die  Zwischenkanäle  grenzten.  Hier  wurden  die 
LeberzeUen  abgelöst  von  kleinen  unregelmässigen 
oder  cubisch  gestalteten  Zellen,  die  ovale  Kerne 
besessen  und  sehr  häufig  ein  gezacktes ,  unregel- 
mässiges oder  auch  rundes  Lumen  begrenzten. 
Yiele  von  diesen  Gängen  stammten  sicherlich  von 
wuchernden  Oallengängen ,  bei  anderen  sprach 
Alles  fOr  eine  Neubildung  aus  Leberzellen.  Trotz- 
dem konnte  sich  P.  nicht  entscheiden  mit  Klebs, 
Charcot,  Posner,  Orth  u.  s.  w.  eine  Um- 
wandlungsfähigkeit  der  Leberzellen  in  Qallengänge 
anzunehmen.  Denn  in  den  Leberzellen  waren  nur 
höchst  selten  Kemtheilungsfiguren  zu  bemerken, 
während  sie  in  den  jungen  Elementen  und  den 
umgebenden  fixen  Zellen  ziemlich  häufig  waren. 
Weiter  war  auch  dort,  wo  die  Herkunft  der  neuen 
(Qallengänge  aus  den  alten  ausser  Frage  stand,  zu 
beobachten,  dass  unzweifelhafte  Leberzellen  das 
Lumen  begrenzten;  es  sind  wahrscheinlich  die 
Gallengangsprossen  nicht  immer  geschlossen,  so 
dass  Parenchymzellen  für  eine  Zeit  die  Decke  der- 
selben büden.  Endlich  trat  die  scheinbare  Um- 
bildung an  der  Grenze  der  Scheidewände  niemals 
isolirt  auf,  sondern  immer  nur  dort,  wo  in  der  Nähe 
in  den  Zwischenkanälen  eine  starke  Wucherung 
statthatte. 

Die  Wucherung  bei  den  verschiedenen  Thieren 
in  den  verschiedensten  Zeiträumen  drang  in  die 
Scheidewände  und  Leberläppchen  selbst  ein.  Bei 
einem  Kaninchen  war  die  Neubildung  schon  am 
3.  Tage  peri-  und  intralobulär,  bei  einem  anderen 
hielt  sie  sich  noch  am  10.  Tage  an  die  Zwisohen- 
kanäle.  Die  Leberzellen  zeigen  vom  3.  bis  14.  Tage 
ausser  Yacuolenbildung  in  verschieden  grosser  Zahl 
keine  Veränderungen.  Gallengäng»-  und  Yenen- 
wände  sind  stark  verdickt ,  erstere  manchmal  mit 
abgestossenem  Epithel  und  Detritus  gefOllt,  voller 
Yillositäten.  Li  einem  Falle  (8  Tage  nach  der 
Operation)  waren  Thrombosen  eingetreten,  die 
Leberzellen  sehr  verschmächtigt,  die  Capillaren  ad 
maximum  erweitert,  Pigment  überall  in  grösseren 
und  kleineren  Brocken  abgelagert 


Nekrose  und  biliäre  Cirrhose  sind  also  zwei 
von  einander  unabhängige  Processe,  jedoch  kann 
die  Wucherung  in  den  Interstitien  der  Begenen- 
tion  des  durch  die  Nekrosen  gesetzten  Defektes 
zeitlich  vorausgehen.  Die  widersprechenden  Er- 
gebnisse Foä's  und  Salvioli's  erklaren  sidi 
wohl  dadurch ,  dass  diese  Autoren  meist  an  Meer- 
schweinchen operirten.  An  ihnen  sind  aber  die 
Nekrosen  immer  zahlreich  und  mehr  gleichmlasig 
vertheilt. 

An  Katzen  und  Hunden  hatP.  nur  wenig  expe- 
rimentirt  Auffallend  war,  dass  die  Leber  eines 
Hundes  14  Tage  nach  der  Unterbindung  keine  Ye^ 
änderungen  zeigte. 

Gallenstauung  und  Gravidität  bilden  die  vioh- 
tigsten  ätiologischen  Momente  für  die  akute  gelbe 
Leberatrophia  Die  Erwartung  aber,  dass  bei 
graviden  Kaninchen  nach  Unterbindung  des  Duc- 
tus choledochus  Verfettung  der  LeberzeUen  sldi 
einstellen  würde,  erfüllte  sich  nicht  Der  eine  Fall 
(von  11),  in  dem  dies  geschah,  war  nicht  ein- 
wandslos.  Nowack  (Dresden). 

166.  Experimentelle  Stadien  über  die 
Folgen  der  Anarottnng  des  Plexus  ooeliaeu; 
von  Dr.  Erich  Peiper  in  Greifswald.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XYH.  6.  p.  498.  1890.) 

Unter  den  bisherigen  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  nimmt  eine  kürzlich  erschienene  Mit- 
theilung von  Alexander  Lustig  die  hervo^ 
ragendste  Bolle  ein.  L.  rottete  11  Kanincheo 
und  2  Hunden  den  Plexus  coeliacus  aus  nnd 
beobachtete  danach  Folgendes :  Die  Mehrzahl  der 
Thiere  überlebte  den  EingrifF  um  2—3  Wochen. 
Trotz  guter  Eresslust  und  anscheinend  ungestörter 
Verdauung  magerten  die  Thiere  stark  ab.  Der 
Harn  war  in  den  ersten  Tagen  bei  mehreren  Thie- 
ren zuckerhaltig;  nach  dem  Yerschwinden  des 
Zuckers  trat  Acetonurie,  später  Albuminurie  auf. 
Die  Hammenge  wurde  dabei  geringer  als  norauL 
Die  meisten  Thiere  gingen,  ohne  dass  besondere 
Erscheinungen  vorausgegangen  waren,  plötzlich 
zu  Grunde,  2  Kaninchen  blieben  am  Leben  roA 
wurden  ansdieinend  vollkommen  gesund.  Bei  der 
Sektion  ergab  sich  niemals  ein  sonderlich  charakte- 
ristischer Befund.  Das  Pankreas  war  stets  normal- 

P.  hat  die  Ausrottung  bei  15  Eanmchen  aus- 
geführt, 4  davon  starben  bald  nach  der  OperatioD, 
11  konnten  genügend  beobachtet  werden.  Besoi- 
ders  auffallend  war  auch  bei  diesen  Thieren  stetig 
zunehmende  Abmagerung  bei  guter,  selbst  gestei- 
gerter Eresslust.  Da  sich  kein  Beweis  daffir  er- 
bringen lässt,  dass  dem  Plexus  coeliacus  ein  Sin- 
fluss  auf  die  quantitative  Darmsaftsekretion  zu- 
kommt, so  muss  man  annehmen,  dass  durch  die 
Ausrottung  erhebliche  Störungen  in  der  Verarbd- 
tung  und  wohl  auch  in  der  Aufsaugung  der  ein- 
genonmienen  Nahrungsmittel  entstehen.  DasscUese 
Störungen  überwunden  werden  können,  beveisen 
die  andauernd  am  Leben  bleibende  Thiere,  hei 
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denen  aagenscheinlich  andere  nervöse  Apparate  für 
den  entfernten  Ganglienoomplex  eintreten  nnd  die 
mit  der  Zeit  ihr  altes  Körpergewicht  wieder  er- 
langen können. 

Durchaus  abweichend  von  denen  Lustiges 
waren  die  Ergebnisse  P.'s  fiber  das  Verhalten  des 
Harns.  Nur  bei  einem  Kaninchen  zeigte  der  Harn 
einen  erheblichen  Zuckergehalt,  bei  5  anderen 
Thieren  traten  nur  ganz  vorübergehend  am  1.  oder 


2.  Tage  Spuren  von  Zucker  auf.  Nur  bei  2  Kanin- 
chen wurden  bei  wochenlangem  sorgsamen  Suchen 
verschwindende  Mengen  von  Aceton  und  ebenfalls 
nur  bei  2  Kaninchen  Spuren  von  Eiweiss  gefun- 
den. Die  Hammenge  war  vermindert  P.  vermag 
diesen  Widerspruch  nicht  zu  erklftren,  vielleicht 
liegen  Fehler  in  den  üntersuchungsmethoden  vor, 
vielleicht  spielt  das  Sublimat,  das  Lustig  bei  der 
Operation  anwandte,  eine  Bolla  Dippe. 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


1 67.  Sur  la  pritendae  tozioite  da  oalomel ; 

par  le  Dr.  Adam,  d'Alfort    (Bull,  de  Th6r.  UX. 
29.  p.  121.  1890.) 

Lange  Zeit  glaubte  man,  dass  sich  ein  Theil 
des  eingenommenen  Calomel  im  Körper  in  Subli- 
mat umsetze,  imd  heutigen  Tages  noch  spukt  diese 
falsche  Angabe  in  verschiedenen  Lehrbüchern 
herum.  A.  wies  nach,  dass  eine  derartige  Um- 
setzung bei  AbscMuss  von  Luft  unter  keinen  um- 
standen stattfindet.  Demnach  ist  es  auch  voll- 
kommen unnütz,  Kranken,  die  Calomel  nehmen, 
gesalzene  oder  saure  Speisen  zu  verbieten. 

Dippe. 

168.  Nouvelle  ätude  sur  l'aotion  tbera- 
pentique  da  aalfate  de  oinohonidine ;  par  le 
Prof.  H.  de  Brun,  Beyrouth.  (Revue  de  M6d.  X. 
9.  p.  689.  1890.) 

In  seiner  sehr  umfangreichen  Mittheilung  kommt 
B.  zu  folgenden  Schlüssen : 

Das  schwefelsaure  Cinchonidin  wirkt  in  glei- 
dien  Dosen  bei  allen  Formen  der  Intermittens 
mindestens  eben  so  gut  wie  das  schwefelsaure 
Chinin.  Ja,  in  manchen  Fällen  hat  es  noch  da 
Erfolg,  wo  das  Chinin  im  Stiche  lässt  Eben  so 
vortrefflich  wirkt  das  Cinchonidin  bei  der  Malaria- 
kachexie,  bei  Leber-  und  Milzanschwellungen,  bei 
Bpecifisohen  intermittirenden  Lungen-,  Nieren- und 
Nerv^eiden  (wahrscheinlich  auch  bei  gewöhn- 
lichen Neuralgien).  Es  macht  weniger  unangenehme 
Vergiftungserscheinungen  und  ist  erheblich  billiger 
als  das  Chinin.  Dippe. 

169.  UnterBaohangeii  über  das  Salol  and 
seine  Einwirkung  auf  die  Nieren;  von  Dr. 
Hesselbach.  (Fortschr.  d.  Med.  YIH  12.  13. 
1890.) 

H.  beobachtete  bei  einem  22jähr.  Mfidchen, 
welches  binnen  8  Std.  8.0  g  Salol  genommen  hatte, 
eine  tödtlich  verlaufende  Intoxikation.  Bei  der 
Sektion  fand  man  unter  Anderem:  Oedem  und 
Hypw&mie  der  Pia,  starkes  Lung^Odem,  Hyper- 
ämie der  untersten  Dflnndarmsdüing^ ,  Magen- 
katarrh, sowie  beiderseitige  (auch  durch  die  mikro- 
skopische üntersudiung  bestätigte)  Sehrun^fniere. 
Daneben  fanden  sich  aber  bei  der  mikroskopischen 


Untersuchung  noch  sehr  ausgebreitete,  offenbar 
frische  Zerstörungen  des  Epithels,  besonders  in 
den  geraden  EamkanUchen ,  welche  H.  als  eine 
Wirkung  des  verabreichten  Salol  betrachtet 

Zur  weitem  Elärung  der  Einwirkung  des  Salol 
auf  die  Nieren  stellte  H.  eine  Anzahl  von  Experi- 
menten an  Kaninchen  an,  welchen  er  zunächst 
wässerige  Phenollösungen  bis  zum  Auftreten  tödt- 
licher  Intoxikation  subcutan  injicirte.  Schon  wäh- 
rend des  Lebens  konnten  nach  starken  Dosen  im 
Harn  der  Thiere  Fetttröpfchen  und  Detritusmassen 
nachgewiesen  werden ;  doch  blieb  der  Harn  stets 
eiweissfreL  Bei  der  Sektion  der  Thiere  fand  H. : 
Hjrperämie  und  Oedem  der  Pia,  Anämie  der  Nie- 
ren, besonders  der  Binde,  und  Verfettungen  in  der 
Nierenrinde;  femer  konnte  er  mikroskopisch  trübe 
Schwellung  und  kömige  Degeneration  des  Epithels 
der  gewundenen  Harnkanälchen ,  zum  Theil  mit 
völligem  Zerfall  und  Abstossung  des  Epithels,  nach- 
weisen. 

Auch  nach  innerer  Darreichung  sehr  grosser 
Saloldosen  [bis  zu  nahezu  8.0  pro  dosi  auf  1  kg 
Thier,  also  Dosen,  wie  sie  zu  therapeutischen 
Zwecken  gar  nicht  in  Betracht  kommen]  gingen 
die  Thiere  uuter  den  Erscheinung^i  einer  Phenol- 
intoxikation zu  Qmnde,  wobei  die  Nieren  im 
Wesentlichen  die  gleichen  Yeränderungen  wie  nach 
Phenolintoxikationen  zeigten. 

Endlich  untersuchte  H.  auch  die  Wirkung  der 
Salicylsäure,  des  2.  Componenten  des  Salol,  auf 
die  Nieren.  Nur  mit  sehr  grossen  Dosen  konnte 
bei  Kaninchen  eine  tödtliche  Litoxikation  erzeugt 
werden.  Dabei  zeigte  sich  an  den  Nieren  Hyper- 
ämie, namentlich  der  Marksubstanz,  mit  kleinen 
Blutungen  in  die  Harnkanälchen;  Degeneration 
des  Epithels  fand  sich  nur  herdweise  imAnschluss 
an  jene  kleinen  Blutungen. 

Aus  diesen  üntersuchungsresultaten  zieht  H. 
den  Schluss ,  dass  die  bei  schwerer  Salol-Intoxi- 
kation  zu  beobachtenden  Veränderungen  in  den 
Nieren  ausschliesslich  dem  Phenolgehalt  des  Salol 
zuzuschreiben  seien. 

H.  erklärt  daher  das  Salol  für  einen  so  giftigen 
Körper,  dass  dessen  unbeschränkte  therapeutische 
Verwendung  am  Krankenbette  Bedenken  errege* 
Besonders  sei  Salol  bei  bestehenden  Nierenleiden 
oontraindicirt  Häuser  (Erlang), 
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170.  Erwidenmg  auf  die  Hesselbaoh'sohe 
MittheUang  über  das  Salol  in  Nr.  12  und  13 
dieser  Zeitschrift  nebst  Bemerkungen  über  den  NtUxen 
des  Sodo^nindps;  von  Prof.  Sahli  in  Bern.  (Fort- 
ßchr.  d.  Med.  Vm.  17.  1890.) 

S.  weist  die  von  Hesselbach  gegen  die 
Saloltherapie  gemachten  Angriffe  energisch  zorCLck, 
weil  so  gewaltige  Saloldosen,  wie  sie  Hessel- 
bach zur  Auslösung  von  schweren  Intoxikations- 
erscheinungen  bei  Kaninchen  verwandte,  beim 
Menschen  überhaupt  gar  nie  in  Betracht  kämen. 
Eine  Dosis  von  0.65  g  Salol  pro  kg  Thier  hatte 
bei  den  Hesselbach'schen  Versuchen  erst  eine 
Verminderung  der  Fresslust  zur  Folge;  erst  7.6g 
pro  kg  Thier  hatten  den  Tod  desThieres  zur  Folge. 
FQr  einen  Menschen  von  70  kg  Gewicht  würde 
das,  gleiche  Toleranz  vorausgesetzt,  einer  Einzel- 
dose von  45.5,  bez.  532.0  g  Salol  entsprechen. 

Femer  w^en  aus  dem  Salol  die  beiden  Com- 
ponenten  Phenol  und  Salicyl  im  Darm  nur  ganz 
langsam  abgespalten  und  daher  auch  viel  langsamer 
resorbirt  als  bei  innerlicher  oder  gar  subcutaner 
Darreichung  der  Einzelsubstanzen ;  deshalb  sei  es 
durchaus  nicht  gerechtfertigt,  die  Maximaldosis 
für  Phenol  unmittelbar  auf  das  Salol  zu  übertragen. 

Auch  protestirt  S.  dagegen,  dass  er  die  un- 
beschränkte therapeutische  Verwerthung  des  Salol 
am  Krankenbette  empfohlen  habe.  Für  jeden  den- 
kenden Arzt  sei  es  selbstverständlich,  dass  man 
bei  bestehender  Nephritis  Arzneimittel  vermeiden 
müsse,  welche  eine  Heiz  Wirkung  auf  die  Nieren 
ausüben  können ,  selbst  wenn  diese  Beizwirkung 
so  gering  sei ,  dass  sie  für  gesunde  Nieren  ganz 
ohne  Bedeutung  wäre. 

Zum  Schluss  empfiehlt  S.,  welcher  bei  sehr 
häufiger,  aber  vorsichtiger  Anwendung  von  Salol- 
präparaten  in  seiner  Klinik  niemals  unangenehme 
Folgen  beobachten  konnte,  sehr  warm  die  Salol- 
therapie, welche  einen  sichereren  AusbUck  auf  eine 
wirksame  Darm-Antisepsis  bei  den  verschieden- 
sten Darmmykosen  eröf&ie,  als  alle  übrigen  Arznei- 
mittel. Oleichzeitig  stellt  S.  eine  baldige  Mitthei- 
lung über  Versuche  mit  verschiedenen  Salolverbin- 
dungen  in  Aussicht.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

171.  Ueber  die  ZoBammenBetrang  und 
Anwendbarkeit  des  känfliohen  SaoohaiinB ;  von 
Prof.  E.  Salkowski.  (Virchow's  Arch.  CXX.2. 
p.  325.  1890.) 

Seiner  chemischen  Beschaffenheit  nach  stellt 
das  käufliche  Saccharin  ein  Gemenge  des  innem 
Anhydrit  der  OrthosulfaninbenzoSsäure  mit  Para- 
Bulfaninbenzo^säure  dar.  Letztere  Verunreinigung 
besitzt  gar  keinen  süssen  Geschmack ;  sie  betrug 
in  früheren  Präparaten  bis  zu  60Vo  ^  gesamm- 
ten  Saccharin,  in  den  neueren  Präparaten,  dem 
j^Oslichen  Saccharin^'  (Na-Salz),  macht  sie  circa 
25— 33«/o  aus. 

Bezüglich  etwaiger  gesundheitsschädlicher  Eigen- 
schaften des  Saccharin  hat  das  „Comitg  consultatif 


d'Hygi^e^S  ^^^  &^  ^^®  Untersuchungen  einer  be-  | 
sonders  eingesetzten  Gommission  stützend,  die  An-  I 
Wendung  des  Saccdiarin  in  Frankreidi  verbieten 
lassen.  S.  kritisirt  eingehend  die  von  der  Com- 
mission  ausgeführten  Versuche,  bei  weldien  die 
französischen  Autoren  vollständig  übersehen  haben, 
„dass  die  genaue  Gontrole  der  Nahrongszulnbr 
absolute  Bedingung  des  Versuches  ist,  versäumt 
man  diese,  so  weiss  man  niemals,  was  Wirkung 
der  zugeführten  Substanz  als  solcher,  was  Wirkung 
der  ungenügenden  Nahrungsaufnahme  ist'^  Die 
Abnahme  des  Körpergewichts  bei  Verf&tterung 
heterogener  Substanzen  kann  von  folgenden  Momen- 
ten abhängen :  1)  die  Substanz  setzt  den  Appetit 
herab  und  bewirkt  eine  verminderte  Nahrungsauf- 
nahme; 2)  die  Nahrung  wird  in  gewöhnlicher 
Weise  aufgenonunen,  aber  nicht  so  g^t  ausgenutzt 
wie  ohne  gleichzeitige  Einführung  der  Substanz; 
3)  die  Nahrung  wird  eben  so  gut  wie  vorher  auf- 
genommen xmd  resorbirt,  aber  die  verfütterte  Sub- 
stanz wirkt  steigernd  auf  den  Eiweisszerfall  nach 
Art  gewisser  Gifte,  deren  hervorragender  Typus 
der  Phosphor  ist  Aus  den  Thierversuchen  der 
Gommission ,  bei  welchen  das  Körpergewicht  ab- 
nahm, geht  nur  das  hervor,  dass  manchen  Hunden 
die  durch  Saccharin  versüsste  Nahrung  wider- 
wärtig ist,  weshalb  sie  dann  nur  ungenügende 
Mengen  derselben  aufnehmen. 

Durch  besondere  Versuche  weist  S.  nach,  dass 
die  Verdauung  des  Amylum  unter  dem  Einflüsse 
des  Saccharin  nur  dann  verzögert  ist,  wenn  dieses 
nicht  neutralisirt  ist,  sondern  vermöge  seiner  natür- 
lichen sauren  Beaktion  diesen  Vorgang  wie  jede 
andere  schwache  Säure  verlangsamt  und  hemmt 

Die  Eiweissverdauung  (Pepsin-Salzsäure)  stört 
das  Saccharin  bei  schwacher  Gonoentration  in  ge- 
ringem Grade,  in  stärkerer  Gonoentration  erheblich. 
Auf  die  Trypsinverdauung  hat  neutralisirtes  Saccha- 
rin kernen  Einfluss.  Auf  Grund  des  von  S.  aus- 
gearbeiteten Materials  ist  das  Saccharin,  entgegen 
der  Ansicht  der  französischen  Gommission,  als  Ge- 
schmackscorrigens  sehr  wohl  zulässig,  jedenfalls 
fallen  seine  störenden  Wirkungen  weniger  in's 
Gewicht  als  die  mancher  anderen  Genussmittel 
(Bier,  Wein).  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

172.  Beiträge  Eor  KenntnisB  der  pha^ 
makologisohen  Gruppe  des  Cocains;  von  £• 
Poulsson.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u.Phar- 
makoL  XXVH  7  u.  5.  p.  301.  1890.) 

P.  hat  die  verschiedenen  Homologen  und  Sub- 
stituirten  des  Cocain  rücksichtUch  ihrer  wichtig- 
sten pharmakologisohen  Wirkungen  (lokale  und 
allgemeine)  methodisch  verglichen  und  er  kommt 
dabei  zu  folgenden  Resultaten:  „Die  hkaie  Jnr 
ästhesie  tmd  die  aügemeinßn  Wirkungen  (Krän^f^j 
die  das  gewöhnliche  Cocain  hervorbringt,  bleiben  un 
Wesentlichen  unverändert,  u^enn  man  in  dasMolekid 
des  letztem  statt  der  Oxyprqpionsäure  die  Ox^essig- 
Säuregruppe  einfuhrt,  und  wenn  diese  Säuregrt09 
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it(üi  durch  Methyl  durch  Aähyl  oder  Propyl  cUhe^ 
risirt  isf^. 

Sehr  interessant  ist  das  am  Benzoylhomoekgo- 
nin  und  Benzoylekgonin  gewonnene  Besnltat: 
„Beim  Entfernen  des  äiherifieirenden  Alkoholradikal 
aus  dem  Cooainmolekiü  verschunndet  die  lokal  an- 
äetkesirende  Wirkung,  die  allgemeinen  Yergiftungs- 
««cheinungen  ändern  sich  und  die  Giftigkeit 
inrd,  besonders  beim  Säugethier,  bedeutend  ab- 
geschwäoht'^ 

Während  das  gewöhnliche  Cocain  die  Ebene 
des  polarisirten  Lichtes  nach  links  dreht,  geht  das 
Ekgonin  beim  Erwärmen  mit  Alkalien  in  die 
lehtsdrehende  Modifikation  über.  DieSensibüitäts- 
aufhebung  tritt  beim  Reohts-Cocain  rascher  und 
intensiver  ein,  verschwindet  aber  wieder  in  kür- 
zerer Zeit  als  bei  dem  gewöhnlichen,  genuinen 
Cocain. 

Schliesslich  giebt  C.  noch  eine  übersichtUche 
Zusammenstellung  der  bisher  bekannten  Cocaine 
nebst  einer  kurzen  Notiz  über  die  Wirkung,  wo 
diese  bekannt  ist  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

173.  Stadien  in  der  Cooainreihe;  von  P. 
Ehrlich.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  32. 
1890.) 

Nach  Yerfütterung  von  Cocain  bei  weissen 
Mäusen  fand  R  als  hauptsächlichsten  makroskopi- 
schen Befund  bei  der  Sektion  eine  ausserordent- 
liche YergrOsserung  der  Leber,  welche  zugleich 
ein  abnormes  weisses  Aussehen  darbot  Mikro- 
skopisch konnten  in  Präparaten  solcher  Lebern 
nur  relativ  wenige  noch  normal  beschaffene  Zellen 
gefunden  werden,  während  die  Hauptmasse  der 
LeberzeUen  verscliiedene  Stadien  einer  vacuolären 
Entartung  und  Aufblähung  derselben  zeigte.  Gly- 
kogen fehlte  meist  Ausserdem  kamen  Yerfet- 
tungsvorgänge  in  den  Leberzellen  vor,  sowie  als 
stärkste  Schädigung  Zellnekrosen.  Auch  das  Binde- 
gewebe und  das  Gefässsystem  zeigten  Verfettung, 
aber  keine  Andeutung  von  entzündlichen  Vorgängen. 

Versuche  mit  Abbauprodukten  des  Cocain 
(Benzoylekgonin,  Methylester  des  Ekgonin)  er- 
gaben nie  die  entsprechenden  Befände  an  der 
Leber,  wohl  aber  Homologe  des  Cocain  und  Sub- 
stitutionsprodukte desselben,  die  nach  demCocain- 
typus  synthetisch  aufgebaut  sind. 

Bemerkenswerth  ist,  dassdieüeberführungdes 
Cocain  zur  quatemären  (Ammonium-)  Base  mittels 
Jodmethyl  die  lokal  anästhetische  und  ebenso  die 
Wirkung  auf  die  Leber  aufgehoben  hatte. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

174.  Kliniaohe  Beobaohtiixigen  über  die 
physiologisclie  Wirkung  der  mehrfSfioh  äthy- 
lirten  Sulfone,  des  ,,Trional^  und  ,,Tetronal^ ; 
von  DDr.  W.  Barth  u.  Th.  EumpeL  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVL  32.  1890.) 

Von  beiden  EOrpem  wurden  die  gleichen  Dosen 
wie  vom  Sulfooal  unter  Zugrundelegung  der  für 
dieses  ermittelten  Indikationen  und  Contraindika- 


tionen (Cirkulations8t5rungen)  verabreicht:  beiden 
EOrpem  kommt  beim  Menschen  eine  ausgespro- 
chene schlaferzeugende  Wirkung  zu.  In  einzelnen 
Fällen,  in  denen  Sulfonal  ohne  Wirkung  geblieben 
war,  hatten  Trional  und  Tetronal  volle  hypnotische 
Wirkung;  auch  scheint  bei  mehrere  Tage  lang 
fortgesetztem  Gebrauch  eines  der  drei  Präparate 
ein  Wechsel  mit  denselben  fast  regelmässig  eine 
stärkere  Wirkung  zu  erzielen.  Bei  Delirium  alco- 
holicum  waren  alle  drei  EOrper  machtlos. 

Nebenwirkungen  schädlicher  Art  wurden  in 
den  220  Fällen  bei  keinem  der  beiden  Körper  be- 
obachtet 

Bezüglich  der  Darreichungszeit  gilt  Aehnliches 
wie  beim  SulfonaL         H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

175.  Dell'nralio  e  del  suo  valore  terapeu- 
üoo  nelle  mälattie  mentali;  pei  Dott  Eug. 
Tambroni  e  ümb.  Stefani.  (La  Psichiatria 
Vn.  3  e  4.  1889.) 

Die  Erfahrungen ,  welche  T.  und  S  t  mit  der 
Anwendung  des  Ural  als  H3rpnoticum  bei  Oeistes- 
kranken  machten,  lassen  sich  in  Folgendem  zusam- 
menfassen: Es  besitzt  eine  entschiedene  hypno- 
tische Wirkung ;  in  den  gewöhnlich  verabreichten 
Oaben  von  2 — 3  g  pro  dosi  rief  es  etwa  östün- 
digen  Schlaf  hervor.  Bei  Erregungszuständen 
scheint  es  etwas  besser  als  bei  Depressionszustän- 
den  zu  wirken.  In  derBegel  trat  der  Schlaf  inner- 
halb der  ersten  Stunden  nach  der  Einnahme  ein. 
Bei  Individuen,  die  in  Aufr^gungszuständen  sich 
befanden,  ging  dem  Eintritt  des  Schlafes  häufig 
eine  Steigerung  der  Erregung  vorauf,  wie  Aehn- 
liches auch  beim  Gebrauche  desChloral  beobachtet 
wird. 

Der  Schlaf  nach  Ural  soll  sehr  ruhig  imd  dem 
physiologischen  sehr  ähnlich,  aber  etwas  leichter 
als  dieser  sein.  Leichte  Geräusche  vermögen  den 
Kranken  aufzuwecken ,  indessen  tritt  bald  wieder 
der  Schlaf  ein,  sobald  es  ruhig  geworden. 

Das  Erwachen  erfolgte  in  vollkommenster 
Euphorie,  nur  selten  klagten  die  Kranken  über 
etwas  Kopfdruck :  diese  Patienten  litten  meist  an 
Formen  depressiven  Irreseins  und  an  Neurasthenie. 

Eine  Eigenthümlichkeit ,  die  auch  besonders 
beim  Sulfonal  schon  beobachtet  worden  war,  zeigte 
auch  das  Ural,  nämlich,  dass  die  einmalige  Dosis 
nicht  nur  unmittelbar  für  die  Nacht  Schlaf  herbei- 
fOhrte,  sondern  auch  noch  für  die  nächstfolgende 
Nacht  Das  Medikament  kann  ohne  Schaden  an 
mehreren  Abenden  hintereinander  genommen  wer- 
den und  ohne  dass  eine  Gewöhnung  daran  rasch 
einzutreten  scheint 

Nach  Allem  halten  T.  u.  St  das  Ural  für  ein 
recht  brauchbares  Hypnoticum. 

R  Dreser  (Tübingen). 

176.  Ueber  das  Sohioluial  des  Morphins 
im  thierisohen  Organismus;  von  Dr.  E.  T  a u  b  e r. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XXYU, 
4  u.  5.  p.  336.  1890.) 
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Aus  der  vortrefflich  geschriebenen,  sehr  ein- 
gehenden Einleitung  über  die  umfangreiche  Litera- 
tur dieses  Gfegenstandes  geht  als  Gesammtergebniss 
hervor,  dass  sich  in  Bezug  auf  die  Nachweismig 
des  dem  Körper  einverleibten  Morphin  zwei  An- 
sichten diametral  gegenüberstehen :  die  eine,  nach 
welcher  das  Morphin  im  Organismus  eine  Zer- 
setzung erleidet  und  in  Folge  dessen  weder  im 
Blute,  noch  in  den  einzelnen  Organen  oder  im 
Harne  nachgewiesen  werden  könne,  die  andere, 
dass  das  Morphin  als  solches  unverändert  mehr 
oder  weniger  vollständig  durch  den  Harn  aus- 
geschieden werde. 

Zur  endgültigen  Entscheidung  der  Frage  kann 
man  nur  durch  quantitative  Bestimmung  des  Mor- 
phin gelangen.  Das  von  T.  zu  diesem  Zwecke 
angewandte  Yerfahren  bestand  im  Wesentlichen 
aus  Folgendem : 

Die  zu  mitersachenden  Organe  oder  Blut  wurden 
bei  Siedhitze  coagulirt,  colirt  und  das  Coagulum  mit 
essigsäurehalti^m  Wasser  ersohöpft,  WaschwSsser  und 
Filtrat  mit  basischem  Bleiaoetat  zur  Reinigung  ansgeföllt; 
das  Filtrat  vom  Pb-Niederschlag  mit  H^  entbleit  Die 
entbleite  Flüssigkeit  wurde  bis  fast  zur  Trockne  yer- 
dampft  und  der  Rückstand  zur  Absoheidung  anorganischer 
Salze  und  zur  Extraktion  des  Morphinsalzes  mit  Alkohol 
extrahirt.  Das  alkoholische  Filtrat  ward  verdunstet  und 
dann  mit  wenig  Wasser  aufgenommen ;  durch  Zusatz  von 
doppeltkohlensaurem  Natron  scheidet  sich  das  Morphin 
allmählich  in  Krystallm  ab. 

Auf  solche  Weise  Hessen  sich  ca.  95.28%  des 
dem  Blute  zugesetzten  Morphin  wiederfinden. 
Nach  ErmittduDg  dieses  durchschnittlichen  Fehlers 
ging  T.  daran,  mit  HQlfe  künstlicher  Durchblu- 
tungsversudie  zu  untersuchen,  ob  überhaupt  und 
eventuell  welche  thierischen  Gewebe  eine  Oxyda- 
tion des  Morphin  bewerkstelligen  konnten.  Diese 
sehr  mühsamen  Versuche  wurden  an  Leber  und 
Niere  vom  Schwein  ausgeführt  und  das  Resultat 
lautet  kurz,  dass  weder  in  der  Leber,  noch  in  der 
Niere  eine  Zersetzung  des  Morphin  stattgefunden 
hatte.  (Wiedererhalten  wurden  zwischen  89  und 
94.1®/o  der  zugesetzten  Morphinmenga) 

Aus  den  Erfahrungen  anderer  Untersucher  und 
aus  eigenen  Beobachtungen  hatte  T.  die  hin- 
reichende üeberzeugung  gewonnen,  dass  die  Nieren 
nicht  oder  nur  sehr  spärlich  die  Ausscheidung  des 
Morphin  besorgen.  Das  zweite  Hauptergebniss 
der  T.'schen  Arbeit  ist  nun  das,  dass  die  Morphin- 
ausscheidung  in  einem  bisher  nicht  vermutheten 
Maassstab  durch  den  Magendanniraetus  erfolgt, 
denn  von  der  einem  Hunde  in  10  Tagen  subcutan 
injicirten  Morphinmenge  von  1.240  g  (auf  freies 
Alkaloid  berechnet)  konnte  T.  aus  den  gesammelten 
Fäces  413^Iq  isoliren. 

SchliessUch  bespridit  T.  noch  eingehend  die 
im  vorigen  Jahre  von  Eonr.  Alt  gemachten  Mit- 
theilungen über  die  Ausscheidung  des  Morphin 
durch  die  Magenschleimhaut,  von  wo  aus  es  in  den 
Darm  befördert  und  mit  den  FSces  ausgeschieden 
"^erde,  was  T.  durch  seine  genaueven  quantitativen 
Yersuche  in  exaktester  Weise  nachgewiesen  hat 


Für  die  gerichtliche  Chemie  ergiebt  sich  ans  der 
T.'schen  Arbeit  der  wichtige  Hinweis,  in  FSllea 
einer  vermutheten  Morphinvergiftuag  auch  den 
Darminhalt  einer  Analyse  zu  unterziehen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

177.  Ueber  Fhosphorvergiftniig ;  von  Dr. 

Arnold  Faltauf.  (Wien.  klin. Wchnscbr.  1.25. 
1888.) 

P.  stellt  einiges  von  ihm  selbst  beobachtetes  Msterial 
znsanunen,  welches  manche  Abweichungen  von  dm 
Dorchschnittsregel  darbot;  so  war  z.  B.  aer  ßektions- 
befond  bei  einem  19jähr.  Mädchen,  welches  sich  mit  dem 
Anfgoss  von  10  Zündhölzchenpfickchen  absichtlich  ver- 
giftet hatte,  ein  rücksiohtUch  derPhosphorvergiftnngfist 
negativer,  denn  der  Tod  war  bereits  9  Stunden  nach  Em- 
nähme  des  Giftes  eingetreten.  Der  rasche  Tod  mrar  durch 
ein  starkes  Lungenödem  mit  reichlicher  blutiger  Schaom- 
bildung  in  den  Luftwegen  verursacht. 

Bezüglich  des  Auftretens  der  Fleisohmilchsäaie  im 
Harn  von  mit  Phosphor  Vergifteten  hält  P.  daför,  dass 
sie  erst  nach  etwas  längerer  Dauer  der  Yergiftang  sich 
zei^e,  besonders  dann,  wenn  die  Enterbung  und  Degene- 
ration der  Muskeln  eine  besonders  starke  sei. 

Unveränderter  Phosphor  war  im  Darminhalt  noch 
nach  Smonatigem  Aufheben  nachweisbar,  nach  6  Monaten 
aber  nicht  mehr,  wohl  aber  statt  seiner  phosphori^ 
Säure ;  auch  nach  mehrmonatiger  Beerdigungsdaner  will 
P.  den  Nachweis  des  Phosphors  aus  der  phosphoiign 
Säure  in  den  Leichentheilen  noch  fähren. 

Ausserdem  beschreibt  P.  kurz  einen  seltenen  M 
von  rasch  (in  ca.  24  Stunden)  lethaler  Phosphorvergif- 
tun^,  die  mit  bis  zum  Tod  andauernden  TobanMen  ond 
Dehrien  verlief.  Auch  hier  war  der  Sektionsbefond  on* 
deutlich,  nur  in  den  Nieren  fiel  auf,  dass  die  Pyramiden 
von  gegen  die  Papille  zu  convergirendengelbUchen  Streif- 
chen durchzogen  waren,  die  nach  Druck  auf  diese  SteDe 
unter  Austritt  eines  Tr<H)fens  trüber  Flüssigkeit  aas  der 
Papille  verschwanden.  Nooh  stärker  ausgep^gt  war  dieser 
Phosphatinfarkt  in  einem  anderen  Falle,  in  dem  auch  die 
übrigen  Erscheinungen  des  Obduktionsbefundes  mehr  für 
Phosphorvergiftung  charakteristisch  waren.  Ob  diese 
Ablagerung  von  Phosphaten  (Tripelphospbat  und  phos- 
phorsaurer Kalk)  einen  für  die  Phosphorvemftong  cha- 
rakteristischen oder  typischen  Befun^  darstellt,  kaoa  bis 
jetzt  noch  nicht  sicher  beantwortet  werden,  da  sie  leicht 
übersehbar  und  oft  erst  bei  genauerem  Zusehen  erkenn- 
bar ist  und  wohl  auch  oft  übersäen  wurde. 

H.  Dreser  (TabingeD> 

178.  Vergiftnng  mit  Antifebrin;  von  Dr. 
Preininger.  (Öasop.  ieskych  16ki^  &  1^ 
1890.)  Autor-Beferat 

Einer  36jähr.  hysterisohoi  Patientin  worde  weg« 
Eop&chmerzen  Antifebrin,  3mal  täglich  zu  0.2 g,  ver- 
ordnei  Sie  nahm  das  Mittel  vom  4.  bis  zum  17.  Nor. 
Wegen  neu  eingetretener  Schmerzen  am  26.  Novemher 
wurde  wieder  Antifebrin  in  derselben  Gabe  verordnet 
Am  2.  December  klagte  die  Kranke  über  Schwäche;  «a 
3.  Dec.  Erbrechen  und  Nachmitti4^  leichte  Cyanose  der 
Gesichtshaui  Am  4.  Dec.  Morgens  lag  Pat  im  Bett,  am 
ganzen  JLörper  zitternd.  Das  Gesicht  sah  bläulich  aas, 
ebenso  die  sichtbaren  Schleimhäute  und  die  Haut  beider 
Hände  und  Füsse.  Die  Finger  an  beiden  Händen  waren 
eingeschlageiL  Respiration  unterbrochen,  oberflächhcli, 
beschleunigt  Puls  104,  schwach.  Die  linke  Korper- 
hälfte war  hyperästhetisch.  Die  Patientin  konnte  nicht 
sprechen.  Sie  zeigte,  dass  sie  nur  in  der  rechten  Xopr- 
hälfte  Schmerzen  hati».  Temperatur  36.8»  C.  Dw  m 
erholte  sich  in  einigen  Tagen  nach  Cognac,  Aether-hgel^* 
tionen,  Eisomschlag. 
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179.  Ueber  primftre  akute  Enoephalitis ; 
von  Prof.  A.  Strümpell  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XLVH.  1  u.  2.  p.  53.  1890.) 

Str.  vertheidigt  seine  Ansicht,  dass  die  „akute 
Encephalüis  der  Kinder''  ein  klinisch  und  ana- 
tomisch selbständiges  Erankheitsbild  sei,  und  weist 
mit  gutem  Orunde  die  gegen  dieselbe  Yorgebrach* 
ten  Einwände  zurück.  Es  handelt  sich  darum, 
dass  ein  bis  dahin  gesundes  Kind  plötzlich  mit 
lieber,  Erbrechen,  Kopfschmerzen  erkrankt,  dass 
nach  kurzer  Zeit,  unter  Umständen  unter  Krämpfen 
imd  Bewusstlosigkeit  eine  halbseitige  Lähmung 
eintritt,  dass  nach  Ablauf  der  akuten  Erkrankung 
das  Eind  im  Uebrigen  wieder  ganz  gesund  ist, 
die  Hemiplegie  aber  fOr  Lebenszeit  behält.  Wegen 
der  zweifellosen  Verwandtschaft  dieser  akuten  Ge- 
himkrankheit  mit  der  akuten  Poliomyelitis  und 
weil  die  Symptome  es  wahrscheinlich  machen,  dass 
in  der  Begel  die  Binde  des  Oehims  betroffen  wird, 
hatte  Str.  Mher  den  Namen  Polioencephalitis  vor- 
geschlagen, er  zieht  aber  jetzt,  um  nicht  vorzu- 
greifen, die  Bezeichnung  akute  Encephalitis  der 
Kinder  vor. 

Sodann  theilt  S  tr.  2  Beobachtungen  von  „pri- 
tnärer  akuter  hämorrhagischer  Encephalitia^'  der  Er- 
wachsenen mit. 

I.  Ein  27jähr.  Landwirth,  der  immer  gesund  und 
kiSftig  gewesen,  wurde,  nachdem  er  sich  etwa  Vs  Tag 
lang  unwohl  gefühlt  hatte,  bewusstlos  in  seinem  Bette 
gefanden.  In  der  Klinik  lag  der  Kr.  völlig  bewusstlos 
auf  dem  Rücken.  Der  Kopf  war  nach  links  ^wandi 
Die  rechten  Glieder  wurden  taktmSssig  bewegt,  die  linken 
waren  schlaff  und  bewegungslos.  Sehnenrefleze  links 
stärker  als  rechts.  Harn  frei  von  Eiweiss.  Temperatur 
39.5— 40.O»  C.    Nach  einigen  Tagen  Tod  bei  41.2«. 

Die  Windungen  der  rechten  Semiaphäre  waren  platt- 
gedrückt, die  ganze  Hemisphäre  sehr  blutreich.  Die 
Schnittfläche  war  glatt,  feucht,  gefleckt,  theÜB  röthhch, 
theils  gelbUchgrau,  zeigte  zahlreiche  kleine  Blutungen. 
Stark  betroffen  waren  das  rechte  Centrum  Yieussenü,  die 
rechten  Gentralganglien,  der  Balken  xmd  auch  in  der 
linken  Hemisphäre  fand  sich  ein  4 — 5  cm  breiter  Krank- 
heitsherd. DieGehimarterien  waren  blutreich,  aber  zart- 
wandig.  Im  übrigen  Körper  ausser  Milzschwellung  keine 
wichtigen  Yeränderungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dassKom- 
chenzellen  nicht  yorhanden  waren,  nur  Myelintropfen  und 
Zerlallskömchen.  Nach  Härtung  des  Gewebes  sah  man, 
dass  in  der  Rinde  die  GangUenzellen  erhalten  waren,  die 
Gefiisse  erweitert  xmd  von  Bundzellen  umgeben,  in  der 
weissen  Substanz  das  Gewebe  sich  gelockert  und  durch- 
weg mit  Bundzellen  infiltrirt  zeigte,  welche  zum  Theil 
sralsllende  Kerne  besassen,  die  Geffisse  stark  erweitert 
und  dicht  Ton  Bundzellen  umgeben  waren;  zahlreiche 
capilläre  Blutun^n. 

n.  Ein  6^ähr.  Tagelöhner  wurde  bewusstlos  in 
einer  Scheune  gefunden.  Er  war  soporös.  Die  linke 
Körperhälfte  war  schlaff  und  unbewe^ch.  Die  Sehnen- 
reflexe waren  beiderseits  lebhaft.  Bei  Beklopfen  des 
rechten  lig.  pat  traten  ausser  der  Quadriceps-Zuckung 
eine  Zuckung  im  Adductor  fem.  und  eine  solche  im 
Adductor  fem.  sin.  ein.  Bei  Beklopfen  des  linken  lag. 
pat.  war  die  gekreuzte  Addoktorzuckung  sehr  lebhaft, 
die  gleichseitige  gering.  Die  Körperwärme  betrug  an- 
ftngUch  nur  38«  C,  stieg  aber  auf  4S^.2^\  der  Puls  er- 


reichte  200  Schläge  in  der  Minute.  Nach  einem  Tage 
Tod  bei  40.8«. 

Der  anatomische  Befand  war  dem  im  1.  Falle  ganz 
ähnüch.  Die  hämorrhagische  Encephalitis  war  in  der 
rechten  Hemisphäre  am  stärksten,  war  jedoch  auch  links 
yorhanden  xmd  betraf  hier  besonders  den  Hinterhaupts- 
lappen. Hier  fand  sich  auch  ein  alter  porencephalischer 
Defekt  von  etwa  1  cm  Tiefe.  Die  Gehimarterien  hatten 
zwar  verdickte  Wandungen,  doch  fanden  sich  weder 
Thrombosen,  noch  Emboli. 

Die  mikroskopischen  Yeränderongen  waren  dieselben 
wie  im  1.  Falle. 

Da  man  besonders  im  1.  Falle  an  eine  Infek- 
tion denken  musste,  wurde  nach  Bakterien  ge- 
sucht Doch  waren  die  Oratn'sche  Färbung  und 
ein  Züchtungsversuch  erfolglos.  Dass  die  hämor- 
rhagische Encephalitis  Beziehxmgen  zur  Cerebro- 
spinahneningitis  habe,  glaubt  Str.  nicht,  da  Fälle 
der  letzteren  Krankheit  zur  Zeit  nicht  vorgekommen 
sind  und  da,  wenn  es  sich  um  dieselbe  gehandelt 
hätte,  eitrige  Einschmelzung  des  Gewebes  zu  er- 
warten gewesen  wäre.  Es  ist  daher  anzunehmen, 
dass  die  hämorrhagische  Encephalitis  eine  selb- 
ständige Infektionskrankheit  darstellt,  eine  akute, 
rasch  unter  Sopor  und  hemiplegischen  Symptomen 
tödtende  Krankheit  Beachtenswerth  scheint  Str. 
das  hohe  Fieber  zu  sein.  Ob  andere,  besonders 
leichtere,  heilbare  Formen  der  Krankheit  yorkom- 
men,  das  muss  einstweilen  dahingestellt  sein.  In 
anatomischer  Hinsicht  ist  das  Kennzeichnende  die 
Hyperämie  mit  Auswanderung  zahlreicher  Bund- 
zcdlen  und  capillären  Blutungen.         M  0  b  i  u  s. 

180.  Ueber  einen  Fall  von  erworbenem 
idiopathiachem  Hydrooephalos  intemoa;  von 
Dr.  H.  Oppenheim.  (Chaiit6-Annalen  XY. 
p.  307.  1890.) 

Ein  bis  dahin  gesundes  Mädchen  erkrankte  mit 
18  J.  (1879)  an  Kopischmerz,  Schwindel  und  Schwäche 
der  Beine.  Nach  emer  Entbindung  im  J.  1882  Zunahme 
aller  Beschwerden  und  Auftreten  von  Amblyopie,  welche 
rasch  anwuchs.  Nach  einer  2.  Entbindung  im  J.  1883 
neuerliche  YerBchlimmerung.  Zunahme  des  Kopfschmer- 
zes, der  sich  mit  Erbrechen  verband,  der  Schwäche  der 
Beine.  Abnahme  des  Gedächtnisses.  Im  Krankenhause 
(and  man:  leichte  Benommenheit,  geringen  Exophthal- 
mus, Neuritis  N.  optici  duplex,  bitemporale  Hemianopsie, 
Kopfschmerz  und  Erbrechen,  Beschleunigung  und  Un- 
r^elmässigkeit  des  Pulses,  Schwäche  mit  geringen 
spastischen  Erscheinungen  und  Zittern  in  den  Gliedern, 
Anf&lle  von  Athenmoth,  vorübergehend  Ohrensausen, 
Hörsohwäche,  unsicheren  Oang,  Heisshunger,  Durst, 
Frostgefühl,  Parttsthesien  in  der  linken  Gesichtshälfte, 
später  Schmerzen  in  Schultern,  Armen,  Kreuz  xmd  Beinen. 
Allmählich  verschwand  das  Geruchsvermögen.  Eine 
Schmierkur  war  erfolglos.  Bis  Juli  1884  keine  Verände- 
rung, dann  wesentliche  Besserung,  welche  sich  3Vs  Jahr 
erhielt  Im  Frühjahr  1888  Wiederkehr  der  alten 
Beschwerden  während  einer  Schwangerschaft  Ausser 
den  früheren  Erscheinungen  bestanden  vorübergehende 
Nackensteifigkeit  und  Nystagmus.  Nach  der  normalen 
Entbindung  starke  Steigerung  der  Kopfschmerzen,  der 
Schmerzen  in  Schultern  und  Armen.  EndUch  Lähmung 
der  GUeder  mit  Harnverhaltung  und  grosser  Polsbeschleu- 
nigung.    Tod  im  Koma. 
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lY.  Innere  Medidn. 


Das  Backenmark  schien  im  oberen  Theile  verdickt 
zu  sein.  Der  Centralkanal  war  beträchtlich  erweitert, 
das  Mark  durch  ödematöse  Durchtränkung  erweicht  Bei 
Herausnahme  des  Gehirns  sah  man,  dass  der  3.  Ventrikel 
eine  ausserordentlich  starke  blasenartige  Hervorwölbong 
an  der  Basis  bewirkt  hatte,  welche  durch  Druck  das 
Chiasma  zu  dünnen  Fäden  hatte  werden  lassen  und  die 
Sattelgrube  erweitert  hatte.  Die  Glandula  pituitaria  war 
plattgedrückt  Wo  der  Dndk  der  Blase  gewirkt  hatte, 
war  die  Arachnoidea  stark  verdickt  Die  Gefösse  waren 
nicht  verändert  Die  Seitenventrikel  waren  sehr  er- 
weitert, ebenso  der  4.  VentrikeL  Das  Ependym  war 
überall  verdickt,  warzig-uneben.  Die  Hirnnerven,  be- 
sonders die  OUactorii  waren  plattgedrückt  In  der  Gegend 
der  Oblongata  waren  die  Meningen  nicht  wesentHch  ver- 
ändert, namentlich  bestanden  keine  Verwachsungen  zwi- 
schen dem  verlängerten  Mark  und  dem  Kleinhirn. 

0.  betont,  dass  in  diesem  Falle  dem  Hydro- 
cephalus  keine  basale  Meningitis  vorausgegangen 
war.  Da  Ependymitis  auch  ohne  Hydrooephalus 
vorkommt  und  in  einem  von  Annuske  mit- 
getheilten  Falle  von  primärem  chronischen  Hydro- 
oephalus das  Ependym  nicht  verändert  gewesen 
ist,  kann  auch  die  Epend3rmitLS  den  Hydrooephalus 
nicht  erklären. 

Eine  Diagnose  war  nicht  wohl  möglich.  Das 
Bild  glich  fast  ganz  dem  eines  Hirntumor,  nur  der 
fast  4jährige  Stillstand  musste  gegen  die  Annahme 
eines  Tumor  Bedenken  erregen.  M  ö  b  i  u  s. 

181.  Snr  nne  forme  partioriliere  de  mala- 
die  de  Eriedi^eioh  aveo  atrophie  mtuioiilalre 
et  troublea  de  la  Benaibüite ;  par  le  Prof.  J.  D  e  - 
jerine.    (La  M§decine  moderne  I.  25.  1890.) 

1.  Ein  28jähr.  Mann.  Vater  und  Mutter  gesund. 
Fünf  Geschwister  früh  g^t(»:ben,  2  Brüder  gesund,  eine 
Schwester  krank  (Fall  U).  Seit  früher  Jugend  Kypho- 
skoliose. Mit  14  J.  hatte  der  Er.  bemerkt,  dass  er  oft 
hinfiel,  dass  die  Hände  ungeschickt  wurden,  die  Sprache 
erschwert.  Etwas  später  waren  in  den  GUedem,  beson- 
ders in  den  Beinen,  heftige  blitzartige  Schmerzen  einge- 
treten. Allmähliche  Verschlimmerung.  Mit  21  J.  Bruch 
des  rechten  Femur.  Während  der  Reconvalescenz  brach 
der  Knochen  von  neuem.  Seitdem  war  die  Krankheit 
rascher  fortgeschritten.    Mit  24  J.  Syphilis. 

Der  Kr.  war  klein,  zart,  blass.  Die  Füsse  waren  in 
Equinus-Varus-Stellung,  die  ersten  Phalangen  dorsal- 
flektii*t,  die  anderen  plantarflektirt.  Die  Muskeln  der 
Füsse  und  des  Unterschenkels,  besonders  die  auf  der 
Vorderseite  des  letzteren  waren  in  beträchtlichem  Grade 
atrophisch  und  man  sah  an  ihnen  fibrilläre  Zuckungen. 
Nur  geringe  Bewegungen  der  Füsse  waren  mögUch.  Der 
Kr.  konnte  mit  Hülfe  eines  Stockes  und  besonderer  Schuhe 
leidlich  stehen.  Er  ging  mit  Schleudern  der  Füsse  xmd 
einem  an  Kieinhirnkranke  eiinnemden  Schwanken.  Bei 
Schluss  der  Augen  fiel  er  um.  Auch  die  Muskeln  der 
Hände  und  in  geringerem  Grade  die  der  Vorderarme 
waren  atrophisch.  Hier  und  da  fibrilläre  Zuckungen. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  der  atrophischen  Muskeln 
war  vermindert,  bez.  aufgehoben;  ^tartungsreaktion 
bestand  nicht 

Die  Empfindlichkeit  war  am  ganzen  Körper,  mit 
Ausnahme  des  Kopfes,  herabgesetzt.  Die  Anästhesie  war 
am  stärksten  an  Füssen  und  Händen,  verminderte  sich 
gegen  die  Wurzel  der  Gheder  hin.  Tastgefühl,  Schmerz- 
gefühl und  Temperaturgefühl  waren  in  nahezu  gleicher 
Weise  geschädigt.    Der  sog.  Muskelsinn  war  erhalten. 

Die  Bewegungen  der  Füsse  im  Liegen  waren  etwas 
ataktisch.  Stärker  war  die  Ataxie  der  Hände.  Die 
Sehnenreflexe  fehlten.  Die  Pupillen  waren  ungleich  und 
reflektorisch  starr.    Bei  Bewegungen  der  Augen  Nystag- 


mus. Sprache  leicht  soandirend.  Keine  Blasen-  oder 
Barm  -  Storongen.  Das  geschlechtUche  Vermögen  er- 
halten. 

Der  Kr.  klagte  seit  dem  18.  Jahre  über  sehr  heftige 
Schmerzen,  weldhe  einige  Sekunden  lang  wie  ein  elek- 
trischer Schlag  durch  das  Bein  fuhren,  ihn  wiederholt  zu 
Fall  gebracht  hatten ,  mehrmals  in  der  Woche  wieder- 
kehrten. 

n.  Eine  44jähr.  Frau,  Schwester  des  1.  Krankeo. 
Schon  in  den  ersten  Lebensjahren  war  die  Veronstaltong 
der  Füsse  bemerkt  worden.  Später  Verkrommong  der 
Wirbelsäule.  Allmähliche  Abnahme  des  Bewegangs- 
vermögens.  Mit  32  J.  Verheirathung.  Ein  gesundes 
Kind,  dann  3  Fehlgeburten. 

Die  Kr.  war  klein  und  abgezehrt.  Die  Füsse  befan- 
den sich  in  vollkommenster  ^uinus-Varus-Stellan^,  so 
dass  die  Kr.  auf  dem  FossrückeiL  stand.  Krallenstdliuig 
der  Zehen.  Die  Muskeln  der  Füsse  und  der  Unter- 
schenkel waren  ganz  atrophisch,  etwas  weniger  die  der 
Oberschenkel.  Atrophie  der  Hand-  und  Armmuskelo. 
Die  Kr.  konnte  nur  mit  Unterstützung  gehen  unter 
Sobleudem  der  Füsse.  Allein  stehen  konnte  sie  nicht 
Leichte  Ataxie  der  Hände,  welche  bei  Schluss  der  Augen 
zunahm.  Keine  Sehnenreflexe.  Blase  normal  Kyplio- 
Skoliose.    Nystagmus. 

Starke  Anästhesie  der  Füsse  bis  zum  Knie  und  der 
Hände  bis  zum  oberen  Drittel  des  Vorderarms  (Tast- 
anästhesie,  Analgesie  mit  Verlangsamung  der  Empfin- 
dung, Thermanästhesie  mit  Umkehr  der  Empfindung). 
Die  Anästhesie  nahm  ^egen  denBumpf  hin  ab,  der  Rumpf 
war  normal  empfindhch.  Der  Muskelsinn  war  erhalteiL 
Die  Kr.  hatte  früher  während  mehrerer  Jahre  an  blib- 
artigen  Schmerzen  im  linken  Obersdienkel  gehtten. 

D.  sucht  darzuthun,  dass  es  sich  bei  semen 
Kr.  um  wirkliche  Friedreich'sche  Krankheit  gehan- 
delt habe,  dass  dieselben  sozusagen  eine  besondere 
Abart  der  hereditären  Ataxie  darstellen.  Da  bei 
der  gewöhnlichen  Priedreich'schen  Krankheit  ohne 
Anästhesie  die  Hinterstränge  entartet  sind,  könne 
man  in  seinen  Fällen  die  Anästhesie  nur  auf  eine 
stärkere  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  oder 
der  peripherischen  Nerven  beziehen.  Der  Um- 
stand ,  dass  Anästhesie  und  Atrophie  gegen  die 
Wurzel  der  Olieder  hin  abnehmen,  erinnere  an 
die  Neuritis.  MGbins. 

182.  Snr  im  oas  de  maladie  de  Friedreioh 
soivi  d'antopsie;  par  Ernest  Auscher.  (Comp- 
tes  rendus  de  la  Soa  de  BioL  9.  S.  II.  28 ;  Aoütl. 
1890.) 

Eine  29!jähr.  Frau.  Vor  5  J.  erkrankt.  Pes  eqninns- 
vams  mit  Krallenstellung  der  Zehen.  Starke  Skoliose. 
Ataxie  der  Hände  und  Füsse.  Während  der  Rohe  an- 
willkürUche  Bewegungen  des  Kopfes  und  des  Rumpfes. 
Fehlen  der  Sehnenreflexe.  Vollkommen  normale  Seo- 
sibilität  Schmerzen  in  den  Beinen  von  vieUeicht  blitz- 
artiger Besohafifenheit  Keine  Blasen-  oderDarmstönuig. 
Reflektorische  Pupillenstarre.  Nystagmus  bei  Augeo- 
bewegongen.  Langsame,  ziehende  Sprache.  Schwere 
BewegUohkeit  der  Zunge. 

Tod  durch  Lungenschwindsucht 

Gehirn  und  Rückenmark  auffallend  klein.  Oerioge 
Trübung  der  Pia  über  den  Hintersträngen.  Keine  Ver- 
dünnung der  hinter^i  Wurzeln. 

Wahre  ,,Sclerose  nevroglique*  der  Hintersträng«  i» 
der  ganzen  Länge  des  Maäes  (Zusammensetzung  <i^ 
sklerotischen  Gewebes  aus  dünnen,  welligen,  zn  Wirbeln 
zusammengefügten  Fasern,  norm^es  Verhalten  der  Oe- 
fasse,  keine  Yerdickui^  der  Pialbrtsätze  u.  s.  w.).  la* 
tegrität  der  Seitenstränge.  Atrophie  der  Hinterhönier. 
In  den  hinteren  Wurzeln  keine  Degeneratioo^eiscbei- 
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nongen,  nur  viele  dünne  Fasern.  In  den  peripherisclien 
Nerven  ebenfalls  sehr  viele  marklose  Fasern. 

A.  betont,  dass  die  Art  der  Hinterstrang- 
erkrankimg  ganz  der  von  Dejerine  und  Le- 
t  u  II  e  gegebenen  Beschreibung  der  Scl6rose  növro- 
glique  entsprach,  dass  die  Yorderseitenstrange 
nicht  verändert  waren,  dass  die  Nerven  zwar  nicht 
degenerirt,  aber  durch  die  Menge  dünner  mark- 
loser Fasern  gekennzeichnet  waren.  Die  Fried- 
reich'sche  Exankheit  sei  in  Wahrheit  eine  Ent- 
wickelungsstörung.  — 

Dejerine  bestätigt  die  Angaben  Au  seh  er 's. 
Die  Entartung  der  Seitenstränge  sei  nur  bei  sehr 
langer  Dauer  der  Krankheit  vorhanden.  Nur  die 
Degeneration  der  Hinterstränge  sei  das  Substrat 
der  hereditären  Ataxie.  Charakteristisch  im  Oegen- 
satz  zur  Tabes  sei  das  relativ  normale  Verhalten 
der  hinteren  Wurzeln.  Derselbe  Gegensatz  be- 
stehe zwischen  den  Nerven  Tabeskranker  und  den 
von  A.  untersuchten.  Die  normale  Sensibilität  in 
A.'s  Falle  spreche  für  seine  (D.'s)  Vermuthung, 
dass  die  Anästhesie  nicht  durch  Ehrkrankung  der 
Hinterstränge,  sondern  durch  solche  der  Wurzeln 
und  Nerven  bewirkt  werde.  M  ö  b  i  u  s. 

183.  Sur  nn  oas  de  nevrite  apopleotiforme 
da  Plexus  brachial  snivi  d'aatopsie;  par  le 
Prof.  J.  Dej  erine.  (Compt.  rend,  de  la  Soc.  de 
Biol.  9.  S.  n.  27 ;  JuiUet  25.  1890.) 

Dubois  in  Bern  hat  zuerst  die  „apoplekti- 
forme  Neuritis*^  beschrieben.  Dass  es  sich  in 
solchen  Fällen  wirklich  um  Neuritis  handelt,  war 
bisher  nur  aus  den  klinischen  Erscheinungen  er- 
schlossen worden.  L.  hat  zum  ersten  Male  die 
Diagnose  durch  die  anatomische  Untersuchung 
bestätigt  In  seinem  Falle,  ebenso  wie  in  den 
früheren,  handelte  es  sich  um  eine  plötzlich  einge- 
tretene Lähmung  des  Arms. 

Der  67jähr.  Er.  hatte  einen  Brief  schreiben  wollen, 
als  er  plötzlich  bewnssüos  wurde.  Er  erwachte  noch 
Vs  Std.  mit  vollständiger  Lähmung  des  rechten  Arms. 
Das  ganz  unbewegliche  Glied  war  auch  vollständig  un- 
empfindlich. Nach  mehreren  Wochen  schwand  die 
Anästhesie  und  begann  die  Motilität  langsam  zurückzu- 
kehren. Später  entwickelte  sich  Muskelschwund,  der  an 
Arm  und  Vorderarm  gering,  an  der  Hand  stark  war. 
Ein  Jahr  nach  der  Erkrankung  war  der  rechte  Arm  ver- 
jüngt, die  rechte  Hand  ganz  atrophisch.  Der  Arm  war 
paretisch.  Seine  Empfindlichkeit  war  ganz  normal.  Die 
Haut  der  Hand  war  glänzend  und  oyanotisch,  die  Nägel 
waren  stark  gekrümmt  und  Umgseesdreift  Dieelektnsone 
Erregbarkeit  der  kranken  Muskeln  war  einfach  ver- 
mindert. 

Der  Kr.  erlag  der  Lungenschwindsucht. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  rechten  Achsel- 
höhle ein  hartes  Gebilde,  welches  Arterie  und  Nerven 
umgab.  Dasselbe  bestand  aus  Bindegewebe,  welches 
z.  Th.  verkalkt  und  verknöchert  war  und  viel  Hämatoidin 
einschloss.  Die  von  der  Neubildung  comprimirten  Ner- 
ven waren  makroskopisch  nicht  wesentUch  verändert. 
Mikroskopisch  sah  man  in  den  Moskelnerven  zahlreiche 
leere  Scheiden  und  dünne  markarme  Fasern.  Die  Haut- 
nerven waren  nur  wenig  verändert.  An  den  Muskeln 
einfache  Atrophie  verscmedenon  Grades.  Die  spinalen 
Wurzeln,  Rückenmark  und  Gehirn  waren  vollständig 
normal 


Es  hatte  sich  offenbar  um  eine  den  Plexus 
brach,  in  der  Achselhöhle  treffende  Hämorrhagie 
gehandelt.  Die  sich  anschliessende  Entzündung 
hatte  das  eigenthümliche  Gebilde,  in  welches  Ge- 
fftsse  und  Nerven  der  Achselhöhle  eingebettet 
waren,  hervorgebracht  M  ö  b  i  u  s. 

184.  Dn  begaiement  hyaterique ;  par  Gil- 
bert Ballet  et  Paul  Tissier.  (Arch.  deNeu- 
roLXXp.  1.  1890.) 

Charcot  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  bei  hysterischer  Stummheit  sich  eine  Periode 
des  Stottems  zwischen  die  der  Stummheit  und  die 
des  normalen  Sprechens  schieben  kann.  Die  Yff. 
haben  3  Er.  beobachtet,  bei  denen  das  hysterische 
Stottern  eine  gewisse  Selbständigkeit  besass. 

I.  Ein  43jähr.  Stabenmaler,  welcher  wiederholt  an 
den  ZufäUen  der  Bleivergiftong  gelitten  hatte,  war  nach 
einer  heftigen  Gemüthsbewegun^  sprachlos  geworden. 
Nach  einigen  Tagen  hatte  er  wieder  gesprochen,  aber 
stotternd.  Allmählich  war  die  Sprache  wieder  normal 
geworden.  Etwa  1  Jahr  später  hatte  der  Er.  von  neuem 
zu  stottern  begonnen.  Die  Störung  war  ihm  so  peinlich 
gewesen,  dass  er  das  Hospital  aufgesucht  hatte.  Nach 
Yerhiuf  einiger  Monate  war  plötzUoh  die  Sprache  wieder 
normal  geworden.  Bald  aber  hatte  ein  Rückfall  den  Er. 
wieder  in  das  Hospital  geführt 

Yen  den  Intoxikaäonserscheinungen  war  nur  ein 
Bleisaum  am  Zahnfleische  vorhanden.  Fast  der  ganze 
Eörper  war  anästhetisch.  Die  inselartigen  SteUen  mit 
erhaltener  Empfindlichkeit  waren  z.  Th.  überempfindlich. 
Das  Gehör  war  links  vermindert.  Geruch  und  Geschmack 
waren  sehr  schwach ;  der  Er.  glaubte  beim  Essen  Watte 
zu  kauen. 

Der  Er.  stotterte,  und  zwar  um  so  mehr,  je  erregter 
er  war.  Frag  man  ihn  plötzUch  nach  etwas,  so  konnte 
er  zunächst  gar  nichts  herausbringen,  stiess  nach  einiger 
Zeit  unter  sichtbarer  Anstrengung  die  Anfangssilbe  heraus, 
endlißh  das  ganze  Wort,  dabei  einzelne  Silben  ver- 
schluckend oder  ungebührlich  verlängernd.  Manche 
Laute  konnte  er  gar  nicht  aussprechen,  z.  B.  gelang  es 
ihm  trotz  aller  Mühe  nicht  X  zu  sagen.  Manche  Worte 
verunstaltete  er  regelmässig.  Bei  manchen  Silben  und 
Worten  musste  er  3— 4mar  ansetzen,  ehe  er  sie  richtig 
aussprach.  Die  Beweglichkeit  der  Zunge  war  vermin- 
dert Es  war  dem  Er.  unmöglich,  die  Zunge  über  die 
Zähne  hinaus  zu  strecken.  Auch  beim  Eauen  und 
Schlucken  traten  Schwierigkeiten  ein.  Die  Athmung  war 
beim  Sprechen  unregelmässig,  krampfhaft.  Die  Muskeln 
des  Schlundes  und  des  Eehlkopfes  schienen  unzeit- 
gemässe  Contraktionen  zu  unternehmen. 

Allmählich  trat  Besserong  ein,  doch  schwankte  der 
Zustand  hin  und  her.  Begelmässig  nach  einem  Bade 
konnte  der  Er.  geläufig  sprechen.  Nach  einigen  Monaten 
vollständige  HeUung  des  Stottems. 

n.  Ein  46jäkr.  Schmied,  welcher  wiederholt  an 
hysterischen  Zufällen  gelitten  hatte,  kam  wegen  Läh- 
mung der  rechten  Glieder  in  das  Hospital.  Rechtseitige 
Heraumästhesie  mit  Betheiligung  der  Sinnesorgane  und 
hyperästhetisohen  Flecken.  Linkseitiger  Spasmus  glosso- 
facialis.  Die  Sprache  war  sehr  langsam.  Der  Er.  dehnte 
die  meisten  Silben,  überstürzte  sich  bei  einigen.  Vor 
alle  Anfangsvocale  setzte  er  m. 

in.  Ein  33jähr.  Bleiarbeiter  aus  nervöser  Familie 
hatte  nach  einer  Geniüthsbewegung  einen  hysterischen 
Anfall  bekommen  und  war  sprachlos  geworden.  Er 
konnte  nur  ah  und  oh  sagen,  dabei  aber  geläufig  schrei- 
ben. Am  nächsten  Tage  kehrte  die  Sprache  zurück,  war 
aber  gestört  Der  Er.  dehnte  manche  Silben  sehr,  ver- 
doppelte andere,  stockte  bei  bestimmten  Lauten  (1,  m,  n,r). 
Zuweilen  sohlen  er  dieses  oder  jenes  Wort  nicht  finden 
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zu  können.  Linkseiiige  Hemianästhesie  mit  Bet^eiligang 
der  Sinnesorgane  and  HemipareBe.  Zittern  der  Zunge 
ohne  Abweichung.  Beim  Blicke  auf  einen  festen  Punkt 
rasches  Einschlafen. 

Allmähliche  Besserung. 

Wie  es  scheint,  pflegt  sich  das  Stottern  oder 
die  dem  Stottern  ähnliche  Sprachstörung  an  einen 
kurzen  Anfall  von  Stummheit  anzuschliessen.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  in  allen  3  Fällen  Störungen 
der  Beweglichkeit  der  Zunge  bestanden. 

Möbius. 

185.  Nervöse  nnd  psyohiBOhe  Störungen 
nach  Exstirpation  beider  Hoden;  von  Dr.  M. 
Weiss.  (Wien.  med.  Presse  XXXI.  22.  23.  24. 
25.  1890.) 

W.  berichtet  von  einem  49jähr.  Manne  aus  nervöser 
Famihe,  welchem  wegen  Tuberkulose  beide  Hoden  ent- 
fernt wurden  und  bei  dem  sich  einige  Zeit  später  aller- 
hand nervöse  Beschwerden  entwickelten.  Er  handelte 
sich  im  Allgemeinen  um  das  Bild  der  Hystero-Neur- 
asthenie,  wie  es  am  häufigsten  nach  traumatischen  Ein- 
wirkungen bei  Männern  beobachtet  wird.  Ein  Haupt- 
symptom waren  Wallungen  mit  Seh  weissausbruch,  welche 
von  einem  aus  dem  Ünterleibe  aufsteigenden  Gefühle 
eingeleitet  wurden  und  am  ehesten  als  abortiver  hyste- 
rischer Anfall  gedeutet  werden  können. 

W.  weist  darauf  hin,  dass  die  bei  seinem  Er.  vorhan- 
denen Erscheinungen  (Wallungen,  Schwindel,  melancho- 
Usche  Verstimmung  u.  s.  w.)  auch  bei  castiirten  oder 
im  Klimakterium  befindlichen  Frauen  beobachtet  wer- 
den. Er  ist  geneigt,  einen  physischen  Zusammenhang 
zwischen  dem  Verlust  der  Geschlechtsdrüsen  und  den 
nervösen  Störungen  anzunehmen.  Wahrscheinlicher  ist 
es,  dass  die  letzteren  durch  bewusste  und  unbewusste 
psychische  Vorgänge  ausgelöst  werden.    ^ 

Bei  W.'s  Kr.  dauerten  die  hystensoh-neurasthe- 
nischen  Erscheinungen  seit  6  Jahren  an,  eine  Thatsaohe, 
welche  an  die  Hartnäckigkeit  der  Hysterie  aus  sonstigen 
Ursachen  bei  erwachsenen  Männern  erinnert    M  ö  b  i  u  s. 

186.  CaBtilstifloher  Beitrag  sur  Prognose 
der  Hemiaranie;  von  Dr.  H.  Oppenheim. 
(Charitö-Annalen  XV.  p.  298.  1890.) 

Die  ?jähr.  Kr.  litt  seit  lan^r  Zeit,  wahrscheinlich 
schon  seit  der  Kindheit  an  periodischem  Kopfsdimerz, 
der  meist  halbseitig  war,  etwa  12—24  Std.  imhielt  und 
mit  Lichtscheu,  Uebelkeit,  Empfindlichkeit  gegen  Ge- 
räusche verbunden  war.  1874  Verheirathung.  3  Mon. 
später  trat  nach  einem  Migräne- Anfall  eine  aphatische 
Sprachstörung  auf,  welche  24  Std.  lang  anhielt  Aehn- 
liehe  Zufälle  waren  seitdem  4mal  eingetreten.  Der  Kopf- 
schmerz war  meist  links.  In  den  letzten  Jahren  gestei- 
gerte Reizbarkeit,  viel  Herzklopfen. 

Am  27.  Nov.  1889  trat  plötzlich  Benommenheit  ein. 
Die  Kr.  verlor  die  Sprache  und  die  rechte  Körperhälfbe 
wurde  gelähmt  Nach  1  Std.  kehrte  die  Sprache  zurück, 
bald  aber  verschwand  sie  von  Neuem,  oder  die  Kr.  redete 
doch  in  ganz  unverständlicher  Weise. 

Untersuchung  am  18.  December:  Die  Kr.  sprach 
viel,  aber  ein  unverständliches  Kauderwelsch,  sie  ver- 
stand Gesprochenes  nicht,  konnte  vorgehaltene  Gegen- 
stände nicht  bezeichnen.  Der  rechte  Ann  war  ganz,  das 
rechte  Bein  nahezu  ganz  gelähmt.  In  der  Erregung 
sprach  die  Kr.  zuweilen  einige  verständliche  Worte. 
Grosse  harte  Struma.  Puls  12Q,  Sonst  keine  Zeichen 
des  Morbus  Basedowii.  Die  Kr.  war  fortdauernd  sehr 
erregt,  erbrach  oft 

Am  18.  Jan.  Tod  im  Collaps. 

Leichte  Atheromatose  der  Aorta.  In  der  Carotis  int. 
sin.,  vor  dem  Abgang  der  Art  fossae  Sylvü  fand  sich  ein 


ziemUch  fester  Thrombus  von  blassem  Aussehen.  Die 
Gehirnwindungen  in  der  ümgebxmg  der  Fossa  Sylvü  ein- 
gesunken und  erweicht  Insel,  innere  Kapsel,  Linsen- 
kern  und  Corpus  striatum  fast  ganz  zerstört  In  der  voi- 
stopften  Carotis  nur  leichte  Endarteriitis. 

Vf.  ist  der  Meinung,  dass  durch  seine  Beob- 
achtung die  Annahme  gestützt  werde,  nach  wel- 
cher ein  der  Migräne  zu  Qrunde  liegender  Gefäsa- 
krampf  schliesslich  dauernden  Geßissverschlius 
und  damit  Nekrobiose  bewirken  könne.  Ob  der 
Qefilsskrampf  selbst  die  Thrombose  verursacht 
habe,  oder  ob  er  nur  Veranlassung  zur  Atheroma- 
tose gewesen  sei,  das  sei  nicht  zu  entscheideiL 
Schwierig  sei  freilich  die  Erklärung  der  Throm- 
bose aus  der  nur  sehr  geringen  Wanderkrankung 
der  Carotis. 

Auf  jeden  Fall  beweise  die  Beobachtung,  dass 
die  Prognose  der  schweren  Migräne  mit  Vorsicht 
zu  steUen  sei,  dass  an  die  Anfälle  sich  dauernde 
organische  Störungen  anschliessen  können,  wie 
Charcot  dies  seit  lange  behauptet  hat 

MöbiuB. 

187.  Snr  nn  oas  de  migraine  ophthalmo- 
plegiqne  fParalysie  ocvlo^mofrieeperiodique);  Le^oa 
du  Prof.  J.M.  Charcot,  rec  par  leDr.Guinon. 
(Progres  m6d.  2.  S.  XH.  31.  32.  1890.) 

Eine  35jähr.  Strickerin,  deren  Vater  70  J.  alt  nach 
mehrfachen  Bleikoliken  gestorben,  deren  Mutter  71  J. 
alt  an  einer  Leberkrankheit  gestorben  war,  hatte  vom 
16.  bis  zum  23.  J.  an  Anföllen  von  Kopfschmerzen,  die 
den  ganzen  Kopf  eimiahmen,  Abends  am  stärksten  varen, 
mit  Erbrechen,  zuweilen  mit  Durchfall  verbunden  waren 
und  etwa  3m«ü  im  Monat  wiederkehrten ,  gehtten.  Im 
23.  J.  Eintreten  der  MonatsregeL  Von  da  an  Wohlbefin- 
den bis  zum  31.  Jahre.  Im  Februar  1885  rechtseitige 
Kopfschmerzen,  die  im  Hinterkopfe  besannen,  sich  dann 
über  die  Scheitelgegend  bis  in  die  Tiefe  der  Augenhöhle 
zogen,  mit  üebeULeit  und  Erbrechen  verbunden  warBD, 
vom  Morgen  bis  Abend  zunahmen.  Die  Schmerzen 
dauerten  4W.  lang  an,  verschwanden  dann  mit  demEin- 
treten  einer  rechtseitigen  vollständigen  Oculomotorius- 
lähmung. Letztere  hielt  1  Mon.  an.  Im  Februar  1886 
2.  AnM:  3  W.  Schmerzen,  8  T.  lang  Ifihmung.  Letz- 
tere schwand  nicht  eanz.  Die  Parese  bUeb  während  der 
nächsten  3  J.  bestehen  und  häufig  traten  in  dieser  Zeit 
migräneartige  Anfälle  ein,  denen  eine  vorübergehende 
Verschlimmerung  der  Parese  folgte.  Während  die  MigriBe 
der  Jugendzeit  mit  schwerem  ]&brechen  verbunden  wir, 
erbrach  zur  Zeit  die  Kr.  ohne  Anstrengung  schaoniiga 
Schleim.  Im  Nov.  1889  schien  voUständige  Genesoog 
einzutreten:  weder  Sdimerzen,  nodi  Lähmungseischei- 
nungen  mehr.  Im  Jan.  1890  nach  einer  Gemüthsbewe- 
gung  3.  grosser  Anftdl:  4  W.  lang  heftige  Schmerzen, 
dann  Augenmuskellähmung.  Nach  weiteren  U  T.  be- 
gann die  Lähmung  zurückzugehen.  Die  Schmerzen  aber 
kehrten  zeitweise  wieder  und  führten  eine  Steigerang  der 
Ptosis  mit  sich.  Im  Mai  bestand  Parese  aller  rediien 
Oculomotoriusäste.  Parinaud  schloss  aus  dem  Ver- 
halten der  Doppelbilder,  dass  auch  der  M  extemus  be- 
schädigt sei.  Der  M.  ciliaris  war  rechts  ganz  gelähmt, 
links  paretisch. 

Man  behandelte  die  Krankheit  wie  die  Augenmignoe, 
d.  h.  mit  Bromkalium  (1  Woche  4g,  1  5g,  1  6g,  dwm 
wieder  4  g  u.  s.  f.).  Im  Mai  trat  noch  ein  mipäneartiger 
Anfall  mit  Zunahme  der  Ptosis  ein.  Im  Juh  waren  alle 
krankhaften  Erscheinungen  verschwunden. 

Gh.  schlägt  für  die  wiederkehrende  Oculomoto-  J 
riuslähmung  den  Namen  Migraine  ophthahnopl^  | 
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giqne  vor  und  ist  geneigt,  einen  innem  Zusammen- 
hang mit  der  Migräne  anzunehmen.  Er  unter- 
scheidet die  Fälle  mit  kurzen ,  gewöhnlich  rasch 
wiederkehrenden  Anfällen  von  denen  mit  langen 
selteneren  Anfällen.  Bei  jenen  sei  wahrscheinlich 
keine  dauernde  Läsion  vorhanden,  es  handle  sich 
wohl  um  einen  Oefässkrampf.  Im  Laufe  der  Zeit 
aher  und  besonders  bei  langen  Anfällen  führen  die 
vasomotorischen  Störungen  organische  Verände- 
rungen herbei,  welche  nach  Ch.'s  Auffassung  ent- 
zflndhcher  Art  sind.  Der  Locus  morbi  sei  die  Gb- 
himbasis.  Die  bisher  gefundenen  Veränderungen 
(Weiss,  Thomson,  Bichter)  seien  sekun- 
därer Art :  der  Oculomotorius  war  durch  die  häu- 
figen Anfälle  zum  Locus  minoris  resistentiae  ge- 
worden und  deshalb  entwickelten  sich  Neubildun- 
gen an  ihm. 

[JRef,  hat  sich  von  vornherein  einer  intimeren 
Verknüpfung  der  wiederkehrenden  Oculomotorius- 
lähmung mit  der  Migräne  gegenüber  zweifelnd 
verhalten.  Die  Migräne  ist  eine  ererbte  Krank- 
heit, mehr  als  jede  andere.  Eine  echte  Migräne 
ohne  gleichartige  Vererbung  ist  eine  Seltenheit 
Die  wiederkehrende  Oculomotoriuslähmung  aber 
hat  mit  Vererbung  wahrscheinlich  gar  nichts  zu 
thun.  Sie  tritt  nicht  etwa  bei  Nachkommen  Migrä- 
nöser  auf,  sondern  ist  offenbar  eine  Sache  für  sich.] 

Möbius. 

188.  Beonnüig  oonlar  palsy;  by  D.  B. 
Paterson.    (Lancet  IL  11;  Sept.  1890.) 

Eine  6Qjähr.  Frau  hatte  vor  20  J.,  Dschdem  sie  an 
heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Schläfe  ohne  Uebelkeit 
gelitten,  eine  linkseitige  Abdacenslähmung  bekommen. 
Sfach  3  Mon.  Heiiang.  Vor  17  J.  nach  gleichen  Schmer- 
zen linkseitige  Facialisparese.  Nach  3  Mon.  Heilung. 
Vor  6  J.  2.  AnfoU  von  Abducenslähmmig. 

Die  Er.  htt  auch  sonst  an  anfaUsweisen  Schmerzen 
in  der  linken  Schläfe.  Die  Lähmungen  hatP.  nicht  selbst 
beobachtet.  *""-* 

Nach  einem  Referat  des  Nenrol.  Centr.-Bl.  (IX.  20. 
1890)  hatL  Darkschewitsch  in  einem  russisch  ge- 
schriebenen Werke  auch  einen  Fall  Ton  recidivirender 
Oculomotoriuslähmung  bei  einem  33jähr.  Manne  be- 
schrieben. Der  Er.  htt  seit  seinem  13.  J.  an  regelmässi- 
gen, einige  Tage  dauernden  Anföllen,  denen  Eopfschmer- 
zen  und  Uebelkeit  Yorausgingen.  Die  Lähmung  ver- 
schwand schliesshch  nicht  ganz.  Auffallender  Weise 
soll  Anästhesie  im  Gebiete  des  1.  Trigeminusastes  be- 
standen haben.  Möbius. 

189.  Eine  Neurose  der  Zunge;  von  Dr.  O. 

Piotrowski    in  liemberg.     (PrzegL  LekarsM 
XXTY.  35.  1890.) 

1)  Eine  74  J.  alte  Frau  klagte  über  starkes  Brennen 
der  Zun^  seit  3  J.,  welches  manchmal  zu  solcher  Hef- 
tigkeit sich  steigerte,  d^ss  die  Er.  ^ze  Nächte  schlaflos 
▼erbrachte.  Säuren,  Eochsalz,  heisses  oder  sehr  kaltes 
Wasser,  sowie  Berührung  verstärkten  das  Brennen,  da- 
gegen wirkte  kühles  Wasser  lindernd.  Das  Oeschmack- 
gefohl  war  normal,  auch  konnte  man  an  der  Zunge,  ausser 
geringer  Venenektasie,  nichts  Auffallendes  beobachten. 
Seit  5  J.  bestand  auch  Brennen  in  allen  Extremitäten, 
doch  leichteren  Grades. 

2)  Eine  74jähr.  Frau  empfand  seit  3—4  J.  Brennen 
in  den  Beinen;  seit  6  Mon.  gesellte  ^ch  Brennen  der 


Zunge  hinzu.    P.  fand  ganz  dieselben  Symptome  und 
auch  Erweiterung  der  Zungenvenen  wie  im  1.  Falle. 

3)  76jähr.  Frau.  Seit  8  J.  Brennen  der  Beine ;  seit 
8  Mon.  der  Zunge.    Dieselben  Veränderungen. 

Alle  3  in  kurzem  Zeitraum  vorgekommenen 
Fälle  boten  also  ähnliche  Erscheinungen,  alle  be- 
trafen sehr  alte  Frauen.  Interessant  war  das 
BrenngefQhl  in  den  Extremitäten,  das  dem  hohen 
Alter  eigen  ist  Einige  derartige  Fälle  beschrieb 
vor  Kurzem  Bernhardt  Als  Ursachen  waren 
angeführt:  Nervosität,  Rheumatismus  und  Gicht 
Nur  im  3.  Falle  litt  P.'s  Patientin  an  chronischem 
Gelenkrheumatismus  und  war  nervös. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

190.  Ueber  Influenza»  Zusammenstellung  von 
Dr.  Heinrich  Schmidt  in  Leipzig.  (Sohluss. 
Vgl  CCXXVn.  p.  34.) 

Oomplikaiionen, 
B.  Des  Auges. 

66)  Landolt,  Manifestations  oculaires  dans  le 
cours  de  Tepidemie  actuelle.    Semaine  med.  X.  3.  1890. 

67)  Nimier,  Des  manifestations  oculaires  de  La 
grippe.  Oaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  XXXVIL  15. 
1890. 

68)  E.  Fuchs,  Tenonitis  nach  Influenza.  Wien, 
med.  Wohnschr.  DI.  11. 1890. 

69)  Sohaprin^er,  Inflammation  of  Tenon^s  cap- 
sule  as  a  result  of  mfluenza.  New  York  med.  Becord 
June  14. 1890.  p.  679. 

70)Natan8on,  Ein  Fall  von  Influenza  mit  Pleuro-» 

?neumonie  u.  doppelseitiger  Iridochorioideitis  emboUca. 
^etersb.  med,  ^chnschr.  XV.  24. 1890. 

71)  0.  Bergmeister,  Ueber  die  Beziehungen  der 
Influenza  zum  Sehorgan.  Wien.  klin.  Wchnschr.  III.  11. 
1890. 

72)  Eönigstein.    Wien.  med.  Bl.  Xm.  9.  1890. 

73)  W.  Uhthoff,  Ueber  eimge  Fälle  von  doppel- 
seitiger Aocommodationslähmung  in  Foke  der  Influenza, 
in  dem  einen  dieser  Fälle  complicirt  mitOphthalmoplegia 
externa.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  10.  1890. 

74)  Pflüge r.  Die  Erkrankungen  des  Sehorgans  im 
(befolge  der  Influenza.^  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVII. 
27— a.  1890. 

75)  Bol.  Wiche  rkiewicz,  Ueber  die  im  Ver- 
lauf d.  Influenza  auftretenden  Augenkrankheiten.  Inter- 
nat klin.  Rundschau  Nr.  8.  1890. 

76)Rich.Qreeff,  Influenza  u.  Angenerkrankungen. 
Ebenda  Nr.  27. 1890. 

Landolt  (66)  hat  während  der  vergangenen 
Influenza^Epidemie  häufig  Conjunctivitiden ,  Lid- 
Odem  und  Abscesse  des  obem  Augenlides  gesehen. 
Die  beiden  letzten  Prooesse  traten  meist  nach  Ab- 
lauf der  eigentlichen  Grippeerscheinungen  auf. 

H.  Nimier  (67)  bespricht  die  bis  zum  März 
1890  erschienene  Literatur  über  Augenerkrankun- 
gen nach  Influenza,  ohne  eigene  Erfahrungen  zu 
bringen.  Das  Wichtigste  ist  in  dem  vorliegenden 
Berichte  erwähnt  Wir  fügen  nur  aus  seinen  An- 
gaben hinzu,  dass  Delacroix  (Complic. oculaires 
de  l'influenza.  Beims  1890)  in  derEeconvalescenz 
nach  Influenza  auffallend  oft  infektiöse  Keratitis 
beobachtete,  und  zwar  besonders  die  sehr  hart- 
näckige serpiginöse  Form,  die  aber  keine  grosse 
Neigung  zu  Bildung  vonHypopyon  und  perforiren** 
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den  QeBohwüren  hatte.    D.  behandelte  in  seiner 

Klinik  vom  13.  Jannar  bis  1.  Februar 

1888:  98  Kr.,  davon  10  Keratitiden  —  l(>>/o, 
1889:  97  Kr.,  davon   5  Keratitiden  =    5«/o, 

darunter  2  traxunatiBohe, 
1890 :  63  Kr.,  davon  15  Keratitiden  —  23Vo> 

von  denen  7  auf  Influenza  zu  beziehen  waren. 

Eine  etwas  genauere  Wiedergabe  erfordern 
wegen  ihrer  Seltenheit  die  von  Fuchs  (68)  be- 
obachteten FäUe. 

Ein  46jähr.  Handarbeiter  bemerkte  am  4.  T.  seiner 
Influenza  am  rechten  Auge  eine  Anschwellung  der  Augen- 
lider. Dieselbe  nahm  sehr  zu,  die  lidspalte  blieb  8  T. 
lang  vollkommen  geschlossen  und  öfEnete  sich  erst  wie- 
der, nachdem  eine  grössere  Menge  Eiter  abgeflossen  war. 
Das  Auge  war  unterdessen  vollkommen  erblindet  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  massige  Schwellung  der 
Lider,  Auge  etwas  aus  der  Orbita  hervorgetiieben  und 
naoh  unten  und  innen  verschoben.  Co^junctiva  bulbi 
stark  injicirt  und  durch  ödematöse  Anschwellung  ver- 
dickt Nach  aussen  oben  von  der  Hornhaut  ein  klein 
bohnengrosser  Substanzverlust,  unten  ein  stecknadel- 
kopfgrosser, aus  denen  sich  Eiter  entleerte.  Die  Sonde 
drang  an  beiden  Stellen  nach  hinten  in  den  Tenon'schen 
Raum.  Daneben  PanOphthalmitis  mit  vollständiger  Amau- 
rose, ausgebreitete  Bronchitis,  Fieber.  Aus  dem  Eiter  gin- 
gen Reinculturen  von  Praenkel-Weichselbaum'- 
schen  Pneumokokken  auf,  welche  Mäuse  bei  subcutaner 
Anwendung  in  wenigen  Tagen  unter  septikämischen  Er- 
scheinungen todteten. 

Neben  diesem  Falle  von  eitriger  Tenonitis  kamen  nm 
dieselbe  Zeit  3  Fälle  mit  plastischer  Exsudation  im 
Tenon'schen  Baume  zur  Beobachtung,  von  denen  einer 
sicher,  die  beiden  anderen  wenigstens  mit  Wahrschein- 
lichkeit mit  Influenza  in  Zusammenbang  standen.  Es 
fanden  sich  auch  hier  starkes  entzündliches  Oedem  der 
lider,  Verdrängung  des  Auges  nach  vom  und  abwärts, 
starke  Beschränkung  der  Beweglichkeit  Accommoda- 
tion,  Befraktion  und  Augenhintorgrund  waren  normal. 
In  dem  einen  dieser  Fälle  nahm  F.  einen  retrobulbären 
Abscess  an  und  machte  eine  tiefe  Incision.  Es  fand  sich 
aber  kein  Eiter  und  aUe  Symptome  bildeten*  sich  langsam 
spontan  zurück.  Letzteres  geschah  auch  bei  den  übrigen 
beiden  Kranken,  ohne  dass  irgend  welche  Besiduen  hinter- 
blieben. 

Qbxlz  ähnlich  waren  di^  Erscheinungen  in 
einem  Falle,  den  Schapringer  inNewYork(69) 
beschreibt 

Ein  junger  phthisischer  Mann  hatte  Ende  December 
Influenza  gehabt  Anfang  Januar  entwickelte  sich  eine 
Entzündung  des  rechten  Auges.  Am  25.  Febr.  fanden  sich 
Exophthalmus  mit  ünbeweglichkeit  des  Bulbus,  starke 
Schwellung  der  lider,  beölchtliche  Chemosis,  Irido- 
cyclitis  mit  Trübung  des  Glaskörpers,  starker  Beeinträch- 
tigung des  Sehvermögens,  so  dass  nur  noch  hell  und 
dunkd  unterschieden,  aber  keine  Finger  mehr  gezählt 
werden  konnten.  Als  Seh.  den  Kr.  aber  10  W.  später 
wiedersah,  war  eine  Incision  gemacht  und  reichlicher 
Eiter  entleert  worden.  Es  bestuid  noch  etwas  Chemosis, 
starke  l^bung  im  untern  Theile  der  Hornhaut,  weite, 
unbewegUche  Pupille.  Das  Auge  war  noch  etwas  vor- 
getrieben und  wenig  beweglich,  die  Iris  verfärbt,  der 
Augenhintergrund  schwer  zu  besichtigen.  Es  wurden 
Finger  in  einer  Entfernung  von  1  Fuss  gezählt  Da  ein 
Trauma  bestimmt  nicht  vorlag  und  em  Herd  für  eine 
etwaige  EmboUe  nicht  gefunden  wurde,  so  glaubt  Seh. 
auch  an  einen  Zusammenhang  mit  der  überstandenen 
Influenza. 

Hieran  schliesst  sich  passend  der  Fall  Natan- 
Bon's  (70)  von  doppelseitiger  embolischer  Irido- 
cyditis  nach  Influenza-Pleuropnenmonie. 

Ein  kräftiger  Baaer  überstand  im  November  1889 


Influenza.  Ende  Januar  1890  erkrankte  er  an  Pneu^ 
monie,  an  die  sich  ein  pleuritisches  Exsudat  anschloss. 
Am  4.  oder  5.  März  bemerkte  er  zuerst  leichte  ßelistö- 
rungen;  am  6.  März  Abends  war  das  linke  Auge  erblindet, 
am  folgenden  Tage  auch  das  rechte.  Es  fieud  sich  ausser 
der  BrustidOtektion  massige  Chemosis,  Injektion  der  vor- 
dem Ciliargefasse,  Aufhobung  der  vordem  Kammer,  Ver- 
färbung und  Atrophie  der  Iris,  mittelweite,  unbewegliclie, 
an  die  Linse  angelöthete  Pupille.  Aus  der  Tiefe  nur  ein 
gelblicher  Beflex  zu  erhalten,  Bulbus  sehr  dmckempfind- 
üch.  X  ■»  1,  y  -■  0.  Die  Behandlung  war  völlig  resul- 
tatlos. 

Bergmeister  (71)  theilt  einen  Fall  von  Aocommo- 
dationsparese  mit,  die  sich  bei  einer  35jähr.  Frau  5  W. 
nach  der  Influenza  entwickelte.  Dieselbe  glich  ganz  der 
sonst  nach  Diphtherie  beobachteten. 

Zwei  andere  E!r.  von  38  und  30  J.  zeigten  rapide 
Abnahme  des  Sehvermögens  in  Folge  von  Opticusatro- 
phie,  analog  der  nach  Typhus  und  Masern  vorkommenden. 

Königs t ein  (72)  sah  gleichfalls  einmal  Nenhtis 
nervi  optici  und  mehrmals  Accommodationsschwäohe  im 
Anschluss  an  Influenza. 

Auch  übt  hoff  (73)  berichtet  über  einige 
Fälle  von  Accommodationslähmung  in  Folge  der 
Influenza. 

Der  eine  dieser  Pai,  ein  21jähr.  Mann,  von  dem 
allerdings  nicht  angegeben  ist,  dass  er  Influenza  über- 
standen hatte,  erkrankte  zugleich  an  8chluckbescliwer- 
den,  so  dass  auch  flüssige  Nahrung  nur  mit  grosser  Mühe 
hinuntergebracht  wurde,  und  Ophthalmoplegia  externa. 
Doch  war  auch  die  Sprache  näselnd  und  deutiich  gut- 
tural, das  Gaumensegel  hob  sich  beim  Phoniren  nur 
mangelhafL  Oppenheim,  der  den  Er.  untersuchte, 
stellte  die  Diagnose  auf  Poliencephalitis  superior  et  in- 
ferior acuta  (wohl  infektiöser  Natur). 

Die  Nebenerscheinungen  besserten  sich  ziemlich 
rasch,  die  Augenlähmung  erst  nach  14  Tagen.  Bald 
darauf  erkrankte  Pat.  unter  hohem  Fieber  an  Pleuritis. 

Noch  beträchtlich  reichhaltiger  ist  das  Sünden- 
register, welches  Pflüger  (74)  der  Influenz 
zur  Last  legt.  Er  führt  nach  einander  auf: 
Hyperamie  der  Conjunctiva,  Conjunctivitis  (2inal 
mit  fibrinösem,  croupösem  Charakter),  Ekzem  der 
Bindehaut  und  Cornea  mit  oder  ohne  Hypopyon, 
Eczema  racemosum  (1  Fall),  Herpes  corneae,  Kera- 
titis punctata  superficialis,  Keratitis  parenchymat. 
centralis  (je  2  Fälle). 

Femer  entwickelte  sich  bei  einem  25jähr.  Mädchep, 
welches  seit  der  Kindheit  in  Folge  einer  Keratitis  ein 
fast  erblindetes  Auge  hatte,  auf  diesem  Auge  währeod 
der  Influenza  eine  eitrige  Uveitis  mit  Pan Ophthalmie,  die 
die  Entfernung  des  Bulbus  nothwendig  machte. 

Ein  72jähr.  Herr  mit  Aiterioskleroso  bokam  hämor- 
rhagisches Glaukom.  Erhebhche  Verschlimmerung  ba 
Glaucoma  simplex  hat  Pfl.  während  der  Influenza  mehr- 
fach beobachtet 

Weiter  beschreibt  er  4  Fälle  Ton  Neuritis  N.  optici 
rotrobulbaris,  deren  Causalzusammenhang  mit  Influenza 
kaum  bezweifelt  werden  konnte,  sowie  2  Fälle  von  typi- 
scher Papillitis. 

Bei  einem  4Vsjähr.  Knaben  entwickelte  sich  nach 
Ablauf  der  Influenza  em  Exophthalmus  des  linken  Auges 
mit  fibrinöser  CJonjunctivitis  und  gewaltigem  Oedem  der 
Lider,  der  Stirn,  Schläfe  und  Wangen.  e£  bestand  leich- 
tes Fieber.  Unter  Eis  und  Sublimatauswaschungen 
schwanden  diese  Erscheinungen  in  etwa  10  T.  und  man 
konnte  nun  oben  und  innen  an  der  Orbital  wand  eine  prall 
elastische  Anschwellung  fühlen,  die  erst  in  den  folgenden 
Tagen  hmgsam  zurückging.  Bei  der  Entlassung  des  klei- 
nen Pat  bestand  immer  noch  etwas  Protrusio  bulbi. 
Neuralgische  Schmerzen  scheinen  hier  nicht  bestanden 
zu  haben.    Weniger   durchsichtig  war  die  Aetiologie 
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einos  2.  Falles  von  Exophihahnns,  in  dem  sich  schliesslich 
ein  Sarcoma  der  Orbitalhöhlen  fand. 

Eine  Periostitis  des  Oberkiefers,  die  sich  bei  einem 
gesunden  Mann  nnmittelbar  nach  der  Influenza  ent- 
wickelte, beschränkte  sich  im  Wesentlichen  auf  den 
unteren  und  inneren  Orbitalrand  rechterseits  und  war 
mit  Dakryocystitis  vergesellschaftet.  Zur  Eiterung  scheint 
es  nicht  wie  in  den  Möser'schen  (Nr.  98)  Fällen  gekom- 
men zu  sein. 

Endlich  berichtet  Pf.  über  eine  ^anze  Anzahl  von 
AugenmuskellShmungen :  1)  Vollständige  Lähmung  der 
Accommodation  bei  einem  lOiähr.  Mädchen  mit  näselnder 
Sprache  und  leichtem  Yerschlucken,  gerade  wie  bei  Diph- 
therie. 2)  Parese  des  Eectus  internus  rechterseits. 
3)Kenilähmung  des  Oculomotorius,  Abducens  undTrooh- 
learis.  4)  Doppelseitige  Oculomotoriuslähmung  mit  beider- 
seitigem rotatorischen  Nystagmus,  rechts  ohne  Ptosis, 
aber  mit  Myosis.    5)  Doppelseitige  Trochlearislähmung. 

Zum  Schlüsse  giebt  FfL  noch  einen  eingehen- 
den üeberblick  über  die  ganze  einschlagige  Lite- 
ratur, ans  dem  hervorgeht,  dass  es  nur  wenige 
akute  Augenerkrankungen  geben  dürfte,  die  nicht 
im  Qefolge  der  Influenza  vorkommen  können. 

(Wicherkiewicz  (75)  macht  unter  den 
Augenaffektionen ,  welche  in  einem  Causalnexus 
zur  Influenza  standen,  die  folgenden  namhaft : 

Ziemlich  intensive  Entzündung  der  Thränen- 
eaninkel,  der  halbmondförmigen  Falte  und  des  be- 
nachbarten episkleralen  Qewebes  (3  FftUe).  Die 
Krankheit  war  nur  einseitig. 

Neuralgien  des  Supra-  oder  des  In&aorbital- 
nerven  oder  auch  beider  zugleich,  welche  am  besten 
durch  Bchweisstreibende  Mittel  und  hydrotherapeu- 
tiache  Verbände  bekämpft  wurden.  Oewöhnlich 
kamen  diese  Neuralgien  einseitig  vor. 

Yen  Lähmung  des  Aocommodaiionsmuskek 
wurde  ein  Fall  beobachtet. 

Ähsoedirung  am  Lide,  in  der  Orbita,  umfäng- 
liche Phlegmone  der  Lider  wurde  je  einmal,  eitrige 
Thrfinensackentzündungen  wurden  einige  Male  be- 
obachtet Geissler.) 

Sehr  skeptisch  stellt  sich  dagegen  Greeff 
(76)  zu  der  Frage  über  den  Einfluss  der  Influenza 
auf  das  Sehorgan.  Er  hat  das  Material,  wel- 
ches in  der  Berliner  üniversitäts- Augenklinik 
-während  der  Influenzamonate  zur  Behandlung  kam, 
mit  dem  in  dem  gleichen  Zeiträume  früherer  Jahr- 
gänge beobachteten  verglichen  und  gefunden,  dass 
die  Gesammtzahl  der  verschiedenen  Augenerkran- 
kungen  während  der  Epidemie  keineswegs  ge- 
wachsen ist.  Eine  Ausnahme  machten  nur  die 
Terschiedenen  Bindehautkatarrhe,  welche  sowohl 
häufiger,  als  auch  heftiger  auftraten  als  im  Vor- 
jahre, femer  die  Accommodationsparese  und  viel- 
leicht die  Keratitis  dendritica.  Letzteres  erklärt 
sich  wohl  daraus,  dass  Herpes  febrilis  bei  der 
Orippe  relativ  häufig  ist  Die  übrigen  Augenaffek- 
tionen  zeigten  keine  Zunahme  und  keraerlelEigen- 
thümlichkeit  des  Verlaufes.  Glaukom  kam  z.  B. 
nach  Influenza  auch  hier  2mal  vor,  ein  anderer 
Fat.  bekam  jedoch  die  Grippe  nach  der  wegen 
Glaukom  ausgefOhilen  Iridektomie.  Gr.  glaubt 
deshalb,  dass  viele  als  Folgekrankheit  der  Grippe 


beschriebene,  an  sich  ganz  interessante  Fälle  mit 
der  Seuche  in  absolut  keinem  causalen  Zusammen- 
hang stehen. 

C.  Des  Ohres. 

77)  J.  Habermann,  Zur  Erkrankung  des  Ohres 
bei  Influenza.    Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  8.  1890. 

78)  Zaafal,  Bakteriologisches  zur  Mittelohrent- 
zündung hei  Influenza.    Ebenda  9. 1890. 

79)  Hang,  Akate  hämorrhagische  Pauken-Entzün- 
dung, eine  Complikation  bei  Influenza.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVH.  3. 1890. 

80)  Derselbe,  Die  häufigsten  Erkrankungen  des 
Oehörorganes  bei  Influenza.    Ebenda  8. 1890. 

81)  E.  Book,  Augen-  u.  ohrenärztliche  Erfahrungen 
während  einer  Influenza-Epidemie.  Betz*s  Memorabißen 
XXKIV.  5. 1889. 

82)  Hermet,  Les  otites  de  la  grippe.  Gaz.  hebd. 
XXXVn.  10. 1890. 

83)  Politzer,  Die  Erkrankungen  des  Oehörorganes 
während  der  letzten  Influenza-Epidemie  in  Wien.  Wien, 
med.  Bl.  XHI.  9. 10.  1890. 

84)  Jos.  Grub  er,  Sitzung  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien.    Wien.  med.  Bl.  XIII.  9.  1890. 

85)  Ludwig  Jan  kau,  üeber  Otitis  media  acuta 
nach  Influenza.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  12. 1890. 

Haber  mann(77)  sah  von  Ende  December  bis 
Ende  Januar  39  Erkrankungen  des  Mittelohres,  die 
mit  Influenza  in  Zusammenhang  standen.  Unter 
diesen  waren  18  Fälle  einfacher  Otitis  media,  16mal 
einseitig,  2mal  doppelseitig,  5mal  mit  Blutungen 
im  Trommelfell.  Die  Schmerzen  waren  meist  nur 
gering  oder  doch  wenigstens  nur  von  kurzer  Dauer, 
der  Verlauf  stets  ein  rascher  und  gutartiger. 

In  21  Fällen  war  die  Erkrankung  heftiger  und 
führte  zu  Durchbruch  des  Trommelfelles  und  Eite- 
rung. Der  Ausfluss  war  meist  dünn,  eitrig  und 
nur  selten  blutig  gefärbt  und  dauerte  meist  nur 
wenige  Tage.  In  7  dieser  Fälle  fanden  sich  Blut- 
blasen auf  dem  TrommelfeU;  2mal  hatten  sich 
dieselben  auch  auf  dem  ganzen  knöchernen  Theil 
des  äusseren  Oehürganges  ausgebreitet.  In  2  Fällen 
bestand  zugleich  Druckempflndlichkeit  des  Warzen- 
fortsatzes während  mehrerer  Tage. 

Zaufal  (78)  fand  im  frisch  entleerten  Sekrete 
einer  nach  Influenza  entstandenen  Otitis  mit  hämor- 
rhagischen Blasen  im  Trommelfell  eine  Beincultur 
des  Streptococcus  pyogenes,  in  dem  eitrigen  Aus- 
fluss bei  einem  zweiten  Er.  den  Diplococcus  pneu- 
moniae Fränkel,  ebenfalls  in  Beincultur. 

Nach  Haug's  (79  und  80)  Erfahrungen  war 
die  hämorrhagische  Form  weit  häufiger.  Er  sah 
sie  unter  80  Influenza -Ohrerkrankungen  nicht 
weniger  als  17mal.  Die  Afifektion  setzte  meist 
unter  beträchtlichen,  zuweUen  sogar  unter  den  un- 
erträglichsten Schmerzen  und  immer  ganz  plötz- 
lich ein.  Das  Trommelfell  zeigte  sich  dunkelroth 
bis  blauschwarz  verfärbt  und  ^tte  alle  normalen 
Gonturen  verloren.  Es  trug  auf  seiner  Oberfläche 
nicht  selten  blutgefüllte  Blasen  oder  kleine  Ekchyr 
mosen.  Nur  in  2  Fällen  war  allein  das  Trommel- 
fell ergriffen,  in  den  übrigen  auch  die  Pauken- 
höhle. Hier  erfolgte  die  Exsudation  ausserordent- 
lich rasch,  so  dass  es  bereits  nach  6—12  Stunde4 
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zur  Baptor  der  Membran  kam  mit  Ergoss  voa 
flüssigem,  öfters  aber  klumpigem  Blut  W&hreHd 
die  beiden  Myringitiden  schon  in  3 — 6  Tagen  ab- 
heilten, brauchten  die  FäUe  mit  Exsudation  weit 
längere  Zeit,  weil  sie  sich  im  weiteren  Verlaufe 
zur  eiterigen  Mittelohrentzündung  umgestalteten. 
Nach  Paracentese  trat  die  Heilung  im  Allge- 
meinen rascher  ein,  als  nach  spontanem  Durch- 
bnich. 

Ausser  dieser  hämorrhagischen  Form  sah  H. 
26  Fälle  mit  starker  Hyperämie  und  Schwellung 
und  37  FäUe  von  schleimig-eiteriger  Perforatiyent- 
zündung. 

Während  die  Mittheilungen  Bock 's  (81)  über 
otologische  Befunde  bei  Influenzakianken  nur  die 
anderweitig  mitgetheilten  bestätigen,  enthalten 
seine  Mittheilungen  über  Augenaffektionen  manches 
Neue.  Ausser  mehreren  Fällen  von  Ck)njunctiviti8 
Simplex  und  phlyctaenularis  beobachtete  er  3mal 
akute  Dacryocystitis  und  eben  so  oft  Keratitis 
vesiculosa.  In  den  letztgenannten  Fällen  traten 
die  kleinen,  wasserhellen  Bläschen  in  der  Becon- 
valescenz  unter  Frostschauer  und  Stimkopf  schmerz 
auf.  Dass  dieselben  als  ein  Herpes  corneae  auf- 
zufassen waren,  wurde  noch  dadurch  nahegelegt, 
dass  eine  dieser  Patientinnen  einige  Tage  später 
unter  neuem  Frost  einen  Herpes  zoster  interoostalis 
derselben  Seite  bekam. 

Ein  8jähr.  Knabe  zeigte  nach  schwerer  Influenza- 
Erkrankung  Sehstörong  in  Folee  completer  TAhrming  der 
Accommodation.  Die  Aehnliohkeit  mit  einer  diphtheri- 
schen Lähmong  dieser  Art  war  um  so  grösser,  als  merk- 
würdiger Weise  auch  Lähmung  des  Siumensegels  und 
näsehide  Sprache  bestanden. 

Von  besonderem  Interesse  waren  8  Kranke  mit 
Supraorbitahiearalgie,  welche  sämmtlich  in  der  nasalen 
Efilfte  des  Oberlides  eine  Schwellung  zeigten,  bedingt 
durch  ein  teigiges  Infiltrat,  welches  yon  der  Kuppe  des 
ThrSnensackes  bis  zur  Incisura  supraorbitalis  reichte. 
Dasselbe  war  zuweilen  fast  mandelgross  und  sehr  druck- 
empfindlich und  sass  nach  Meinung  B.'s  wahrscheinlich 
zwischen  der  Haut  und  ,jenem  stnunmen  fiisdenartigen 
Gewebe,  welches  an  den  fiändem  der  Apertora  orbitae 
wie  ein  Septum  ausgespannt  ist,  den  lidem  Stütze  bietet 
und  auch  als  Hülle  der  yorderen  Fläche  des  Thrfinen- 
sackes  in  Betracht  kommt*^.  Vielleicht  war  auch  das 
Periost  mitergriffen.  Auf  warme  Umschläge  yerschwand 
die  Schwellung  stets  ohne  Abscedirung.  In  3  weiteren 
Fällen  yon  Neuralgia  trigemini  war  sie  nicht  nachzu- 
weisen, yielleicht  wdl  sie  zu  tief  sass.  B.  meint,  dass 
das  Infiltrat  durch  Druck  auf  den  Neryen  die  Schmerz- 
anfälle  henrorgemfen  habe. 

Nach  Hermet  (82)  unterscheidet  sich  die 
Influenza-Ohrenentzündung  von  der  gewöhnlichen 
Otitis  media  in  mehreren  Punkten. 

Der  Schmerz  ist  ein  auffallend  heftiger  und 
lässt  auch  oft  nicht  nach,  wenn  das  Exsudat  Ab- 
fluss  bekommen  hat  Dagegen  ist  die  Zeit  yon 
Beginn  der  ersten  Sdmierzen  bis  zur  Perforation 
oft  ungewöhnlich  kurz,  ja  in  einem  Falle  bildete 
der  Ausfluss  überhaupt  das  erste  Symptom  der 
Ohrerkrankung.  Die  Entzündung  ist  meist  eine 
äusserst  intensive  und  erstreckt  sich  nicht  selten 
auch  zugleich  auf  die  Xttben  und  den  Äussere« 


GehOrgang.  Das  Trommelfell  ist  stark  hyperSmisch 
und  bildet  eine  etwas  convexe  rothe  Scheibe,  auf 
der  die  bekannten  Orientirungs-Punkte  voUkommeD 
verwischt  sind.  In  einem  Falle  (unter  57)  kam 
zu  der  doppelseitigen  Otitis  media  und  extenu 
Eczem  beider  Ohrmusdieln  und  Wangen,  je  einmal 
entwickelte  sich  eine  OehOrgangsfurunkulose  imd 
ein  Erysipel  8  Personen  zeigten  Betheiligong  des 
Warzenfortsatzes,  aber  nur  einmal  wurde  ein 
operativer  ESingriflf  nothwendig,  wobei  eine  Ver- 
dickung des  Periostes  auffleL  Auch  hier  trat  Hei- 
lung ein.  ChantemessefiandindemEiterSta- 
phylokokk^  welche,  in  das  Bauchfell  vonüftusen 
gebracht,  die  Thiere  in  24  Stunden  tOdteten.  Im 
Herzblut  fanden  sich  die  Mikroben  wieder.  H. 
selbst  nahm  Impfungen  an  Meerschweinchen  vor. 
Es  entwickelte  sich  an  der  Inokulationsstelle(BaaG]i- 
haut)  ein  Abscess;  das  Befinden  der  Thiere  blieb 
ungestört  Nach  TOdtung  derselben  am  8.  Tage 
£Emd  sich  nur  eine  etwas  vergrOsserte  Milz. 

Netter  (Soci6t6  m6d.  des  höp.,  Sitzung  vom 
24.  Januar)  fand  bei  Inüuenza-Otitis  einmal  Strepto- 
kokken, 2mal  Pneumokokken. 

Nach  Politzer  (83)  kamen  auch  in  Wien  die 
Ohraffektionen  während  der  Epidemie  in  auffallea- 
der  Häufigkeit  vor.  Dies  galt  vor  Allem  von  den 
Entzündungen  des  Mittelohrs,  die  sich  sowohl  sub- 
jektiv als  objektiv  durch  die  heftigen  BeaktioDS- 
erscheinungen  auszeichneten.  Auch  die  h&oKff- 
rhagisch-bullöse  Form  der  Mynngitis  kam  häufig 
zur  Beobachtung.  Die  Schmerzen,  die  bei  Beginn 
der  Erkrankung  meist  ausserordentlich  heftig  waren, 
hielten  in  vielen  Fällen  auch  nach  erfolgter  Fe^ 
foration  an,  ja  sie  dauerten  zuweilen  auch  nach 
Aufhören  der  Entzündung  in  Form  einer  nen^m 
Otalgie,  dann  auch  intermittirend ,  noch  längere 
Zeit  an. 

Häufiger  als  sonst  bei  genuinen  Mittelohrelie- 
rungen  kam  es  zur  Absoeesbildung  im  Proceasos 
mastoideus  mit  heftigen  spontanen  Schmerzen  und 
Druckempfindlichkeit  am  Warzenfortsatz.  Zehnmal 
musste  deswegen  die  Eröffnung  des  letzteren  vor- 
genommen werden.  Bei  einer  an  chromschem 
Morbus  Brightü  ladenden  Frau  erfolgte  24  Stun- 
den nach  dieser  Operation  der  lethale  Aufigang- 
Die  Autopsie  ergab  eine  bereits  seit  mehreren 
Tagen  bestehende  diffuse  Meningitis,  die  in  keinem 
nachweisbaren  Zusammenhang  mit  der  Ohraffd^' 
tion  stand.  Der  Meningitis-Eiter  enthielt  den 
Diplococcus  (Paltauf). 

Gruber  (84)  konnte  im  Verlaufe  der  Epide- 
mie weniger  eine  Yermehrung  der  katairhaliscfaeDt 
als  vielmehr  der  eiterigen  Mittelohrentzflndongea 
oonstatiren.  Folgende  Tabelle  giebt  einen  üebe^ 
blick  über  die  Häufigkeit  dieser  beiden  Brin»- 
kungsformen  in  verschiedenen  Jahrgängsn.  y^ 
den  durch  ein  -{-  mit  einander  verbundenen  Zahlen 
giebt  die  erste  die  WUe  von  Katarrh,  die  zweite 
die  Fälle  von  Otitis  media  purolenta  an: 
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1887        1888  1889            1890 

November  15  + 16  18  +  34  56+27          — 

December  20+10  32  +  36  115  +  103         — 

Januar      17  +  18  6  +  17  59+   59  138  +  186. 

Zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  allgemeine 
Frequenz  der  Q  r  u  b  e  r  'sehen  Klinik  während  der 
genannten  Jahre  nur  wenig  zunahm.  Auffallend 
häufig  waren  auch  während  der  Epidemie  die  Mit- 
betheiligung  des  Warzenfortsatzes  und  hämorrha- 
gische Entzündungen  des  Trommelfelles  und  Mittel- 
ohres. 

J an k an (85)  bestätigt  das  bereits  über  diesen Fnnkt 
Mitgetheilte.  Er  hfilt  für  die  Influenza-Otitis  für  charak- 
teristisch die  Perforation  des  Trommelfells  im  vorderen 
und  unteren  Quadranten.  Schwere  Betheiligung  des 
Warzenibrtsatzes  kam  nie  yor.  Einmal  entwickdte  sich 
unter  Schüttelfrösten  aus  der  Paukenhöhle  ein  schweres 
Erysipel  heraus.  Ein  junger  Mann  mit  Ozaena  und  Otitis 
media  bekam  eine  Gaumenlähmung,  nach  Meinung  J.'s  in 
Folge  von  Comprossion  der  Oaumensegelnerven  durch 
eine  Zellgewebsinfiltration  an  der  Innenfläche  des  Halses. 

Die  Heilung  der  Entzündung  ging  meist  auffällig 
rasch  vor  sich.  Das  Gehörvermögen  wurde  dagegen  oft 
nur  langsam  und  unvollkommen  wieder  hergestelli 

D.   Der  Alhmungsorgane. 

86)  Kahler,  üeber  schwere  Lungen-  und  Pleura- 
Erkrankungen  bei  der  Influenza.  Wien.  klin.  "Wchnschr. 
m.  9.  1890. 

87)  M Osler,  Zur  Eonntniss  der  in  Greifswald  be- 
obachteten Fälle  von  Influenza.  Deutsche  med.  'Wchnschr. 
XVI.  8.  1890. 

88)  Chauffard,  Heuresie  purulento  diaphragma- 
tique  d'origine  grippale.  Guerison  par  vomique.  Mit- 
getheilt  von  Lofebvre:  Mercredi  med.  24.  1890. 

89)  Mason,  Influenza  in  Boston  in  1889—90,  espe- 
cially  as  it  appeared  at  the  Boston  city  hospital.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  Febr.  13.  p.  145.  1890. 

90)Pantlen  in  Canstatt,  Influenza  u.  Pneumonie. 
Med.  Corr.-Bl.  d.  Württemb.  ärzti.  Landesvereins  LX.  10. 
1890. 

91)  Norris  Wolfenden,  Oedema  of  the  larynz  a 
sequel  of  influenza.    Brit.  med.  Joum.  März  8.  p.  541, 

92)  Max  Schaeffer,  Kehlkopfentzündung  mit 
Ausg^g  in  Abscessbüduuff  nach  Influenza.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVI.  10. 1890. 

93)  Jos.  Herzog,  Rhino-laryngologische  Beobach- 
tungen bei  Influenza.  Mittheilungen  des  Vereins  der 
Aerzte  in  Steiermark,  Graz  1890.  (Bringt  Bekanntes.) 

Kahler  (86)  schildert  verschiedene  Formen 
von  schtoerm  Lungm-  und  Pkmcurhranhmgm  bei 
der  Influenza.  Eine  der  bösartigsten  Formen  ist 
die  JbseesMldung  in  der  Lunge.  Dieselbe  kann 
mit  und  ohne  pneumonische  Infiltration  auftreten 
und  verlaufen.  Meist  ist  sie  mit  eiteriger  Pleuritis 
combinirt  In  einem  von  K.  beobachteten  Falle 
(42jfihr.  Frau)  führten  die  Lungenftbecesse  inner- 
halb 4  Tagen  zum  Toda  Wogen  dieser  Schnellig- 
keit glaubt  E.  nicht  an  eine  Sekundärinfektion, 
sondern  h&lt  diese  Affektion  fOr  eine  direkte  Wir- 
Ining  des  Infllnenzagiftes. 

Eine  zweite  schwere  Form  ist  das  Empyem  dar 
FleiurcL 

Eine  weitere  die  sMeiche/nd  verlaufende  lobuläre 
Pneumonie  oder  Pleuropneumonie. 

Endlich  sind  zu  nennen  die  schweren  bronchp- 
tischen  Erkrankungen,  welche  an  und  fdr  sich 
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schon  das  lethale  Ende  bedingen  oder  zu  aus- 
gebreiteten katarrhalischen  Pneumonien  und  damit 
zum  Tode  führen  können. 

Aus  dem  Vortrage  Mosler's  (87),  der  eine 
klinische  Darstellimg  der  Influenza  bietet,  seien 
hier  nur  folgende  xmgewöhnliche  Fälle  hervor- 
gehoben. 

Em  Stadent  erkrankte  in  der  Reconvalescenz  nach 
Influenza  unter  Schüttelfrost  an  linkseitiger  Pneumonie, 
Perikarditis  nnd  Pleuritis.  Durch  Punktion  wurden  800, 
später  llOOccm  eines  serös-eiterigen  Exsudates  entleert, 
welches  massenhafte  Streptokokken  enthielt.  Schliesslich 
machte  sich  noch  dieincision  des  Empyems  nöthig.  Trotz 
schon  früher  vorhanden  gewesener  Herzschwäche  Ge- 
nesung. 

Bei  einem  kräftigen  Dienstmädchen  entleerte  sich 
am  1 3.  Tage  einer  Influenza-Pneumonie  ein  Lungenabsccss 
nach  aussen.  In  dem  ausgeworfenen  Eiter  fand  L  ö  f  f  1  e  r 
überwiegend  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  in 
der  Minderzahl  Streptokokken. 

Mosler  hält  die  Influenza  für  contagiös  und  ist 
deshalb  in  geeigneten  Fällen  für  Isolirung. 

Aus  der  sich  anschliessenden  Diskussion  sei  nur  er- 
wähnt, dass  im  Gefängnisse  und  in  der  Frauenklinik  zu 
Greifs wald  überhaupt  kein  Fall  von  Influenza  vorkam. 
Arndt  und  Schulz  beobachteten  wiederholt  aufßülige 
Oligurie,  Peiper  dagegen  bei  3  Personen  vermehrten 
Hanidrang  und  Polyurie, 

Dem  2.  Mosler 'sehen  Falle  ganz  ähnlich  ist 
folgender  von  Chauffard  (88)  beobachteter,  den 
Lef^bvre  mittheilt 

Eine  25jähr.  Frau,  die  im  Januar  ein  vollkommen 
normales  Wochenbett  durchgemacht  hatte,  erkrankte  am 
14.  März  an  schwerer  Grippe.  Am  20.  März  traten  rechts 
unten  etwas  imbestimmte  Erscheinungen  von  Pleuritis 
auf,  die  sioh  auch  in  der  Folgezeit  nicht  deutlicher  mani- 
festirten,  obwohl  am  25.  März  die  Verschlimmerung  des 
AUgemeinzustandes  die  Annahme  einer  Eiteransammlung 
zwischen  Lungenbasis  imd  Zwerchfell  immer  wahrschein- 
licher machte.  Probepunktionen  waren  stets  ergebniss- 
los. Am  29.  März  wurden  die  Sputa  eiterig  und  übel- 
riechend und  an  den  beiden  nächsten  Tagen  warf  die 
Kranke  je  250— 300g  kochet  fötiden  Eiters  aus.  Das 
bis  dahin  sehr  beträohtUche  lieber  fiel  sofort  ab,  der 
Auswurf  nahm  schnell  an  Menge  ab  und  versiechte  nach 
10  Tagen  ganz.    Der  Eiter  enthielt  Pneumokokken. 

Wir  schliessen  hier  die  Arbeit  von  M  a  s  o  n  (89) 
an ,  weil  sie  sich  vorzugsweise  mit  den  Complika- 
tionen  beschftftigt  M.  hatte  unter  174  Influenza- 
kranken  nicht  weniger  als  77  mit  Pneumonien. 
Von  diesen  starben  28.  Die  Mortalität  betrug 
zwischen  20  und  30  Jahren  30%  ?  zwischen  30 
und  40  Jahren  40<)/o,  zwischen  40  und  50  Jahren 
450/0,  zwischen  50  und  60  Jahren  29%.  Be- 
troffen waren  der  rechte  ünterlappen  31mal,  der 
linke  25mal,  beide  ünterlappen  Omal. 

In  6  FäUen  schloss  sich  an  die  Pneumonie 
Empyem  an.     1  Er.  erlag  im  ersten  Stadium. 

3  Kr.  mit  Pneumonie  bekamen  Gesichts-Ery- 
sipeL 

Pantlen  in  Ganstadt  (90)  beschreibt  denaatopti- 
sehen  Befand  bei  einer  Inflaenza- Pneumonie  (sogen. 
Streptokokken-Pneumonie). 

Norris  Wolf  enden  (91)  beschreibt  das  Vor- 
kommen von  OloUisödem  bei  Influenza. 

Ein  23jShr.  Mädchen,  welches  in  der  Woche  vorher 
Influenza  gehabt  hatte  nnd  seit  einem  Tage  vollkommen 
heiser  war,  zeigte  an  der  rechten  ary-epiglottischen  FaltQ 
19 
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oine  blasse,  blasenartige  Ansohwellnng,  die  sich  auf  die 
iDterarytänoidealgegend  erstreckte  und  etwa  ein  Drittel 
der  oberen  Eehlkopfapertur  überlagerte.  Stimmbänder 
in  Aussehen  und  Bewegung  YÖlUg  normal,  ebenso  der 
ganze  übrige  Körper.  Auf  Scarifikationen  und  Inhala- 
tionen ging  das  Oedem  zurück ,  es  entwickelte  sich  aber 
3  Tage  später  eine  ganz  ähnliche,  aber  blaurothe  An- 
schwellung auf  der  Imken  aryepiglottischen  Falte.  Auch 
diese  verschwand  auf  Scarifikationen  und  es  trat  yöllige 
Genesung  ein. 

üeber  einen  Fall  von  abscedirender  Laryngüia 
berichtet  Max  Schaeffer  in  Bremen  (92). 

Ein  25jähr.  Mann  wurde  8  Tage  nach  abgelaufener 
leichter  Influenza  plötzlich  heiser.  Am  folgenden  Tage 
trat  so  starke  Athemnoth  hinzu,  dass  die  Tracheotomie 
ausgeführt  werden  musste.  Es  femd  sich  jetzt  eine  starke 
Schwellung  der  Aryfalten  und  der  Taschenbänder  mit 
intensiver  Köthxmg  der  Schleimhaut  Inoisura  interary- 
taenoidea  vollständig  verstrichen,  üeber  dem  rechten 
Oiessbeckenknorpel  2  kleine  Abscesse.  Nachdem  sich  die- 
selben eröfbet  hatten,  trat  in  der  linken  Aryknorpelgegend 
ein  gleicher  Abscess  auf,  der  auch  spontan  durchbrach. 
Auswurf  äusserst  übelriechend.  Nun  ging  die  Schwellung 
rasch  zurück;  die  Kanüle  konnte  am  12.  Tage  nach  der 
Tracheotomie  entfernt  werden.  Dann  rasche  Heilung  der 
Wunde.  Im  Anfang  der  Erkrankung  bestand  auch  eine 
Schwäche  des  Gaumensegels,  so  dass  Flüssigkeiten  nicht 
nur  durch  die  Kanüle ,  sondern  auch  durch  die  Nase  zu- 
rückströmten. 

E.  Weüers  Oomplikationen  und  Nachkrankheäen. 

94)  Verneuil,  De  la_grippe  au  point  de  vue  chir- 
urgical.    Bull,  de  l'Acad.  XiOI.  18.  p.  456. 1890. 

95)  Wm.  Bennett,  Brief  notes  of  some  cases  of 
pyaemia  and  suppuration  apparenüy  due  to  the  nrevai- 
ling  epidemic  of  influenza.    Lancet  Ö.  Febr.  6. 1890. 

96)  George  Sydenham,  Influenza;  rapid  spon- 
taneous  gangrene.  Brii  med.  Joum.  March  1 .  1890.  p.  477. 

97)  Duchesneau,  Sur  la  gangrene  des  membres 
consecutive  ä  Tinfluenza.  Gaz.  hebd.  XXXYIL  24. 1890. 

98)  H.  Moser,  Zwei  Fälle  von  Periostitis  des  Ober- 
kiefers in  direktem  Zusammenhange  mit  Influenza.  Berl. 
klin.  Wchnsohr.  XXVH.  15. 1890. 

99)  Holz,  Schwere  ZufiLlle  bei  Influenza.  Ebenda 
Nr.  4.  1890.    Die  dazugehörige  Diskussion  Nr.  8. 

100)  T  r  0  s  s  a  t ,  Troubles  genito-urinaires  oauses  par 
la  Grippe.    Lyon  med.  XXH.  13.  p.  448.  1890. 

101)  Saundby,  Diabetes  after  influenza.  Brit. 
med.  Joum.  May  10.  1890.  p.  1067. 

102)  Friedr.  Fischöl,  Beobachtungen  während 
der  Influenza-Epidemie.  Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  9. 
1890. 

103)  E.  Mansel  Sympson,  Acute  Nephritis  follo- 
wing  influenza.    Lancet  May  10.  1890.  p.  1012. 

104)  J .  Gross,  Phlebitis  foUowing  influenza.  Brii 
med.  Joum.  April  26.  1890.  p.  952.  (Anschwellung  bei- 
der Arme  nach  Art  der  Phlegmasia  alba  dolens,  später 
der  linken  Wade.  Heilung.) 

105)  Bloom field,  Influenza  and  rheumatic  fever. 
Ibid.  April  19.  1890.  p.  889.  (Zwei  Fälle  von  Gelenk- 
rheumatismus nach  Influenza.) 
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Yerneuil  (94)  betrachtet  die  Grippe  vom 
chirurgischen  Standpunkte  aus  und  betont  zunächst, 
dass  im  Zusammenhange  mit  dieser  Krankheit  eine 
grosse  Anzahl  von  Processen  vorkommt,  weldie 
einen  Chirurg.  Eingriff  erfordern.  Operationen  da- 
gegen, welche  nicht  durch  Influenza-Complikationea 
bedingt  sind  und  einen  Aufschub  erlauben,  räth 
Y.  keinesfalls  in  der  Reconvalescenz  nach  emer 
Grippenerkrankung  vorzunehmen,  sondern  zuwar- 
ten bis  die  betroffene  Person  wieder  zu  voller 
Gesundheit  gelangt  ist,  ein  Zeitpunkt,  der  flbii- 
gens,  wie  Y.  selbst  zugiebt,  im  einzelnen  Falle 
durchaus  nicht  leicht  zu  bestimmen  ist,  da  Beci- 
dive. bekanntlich  jederzeit  vorkommen  können.  Y. 
erz&hlt  folgendes  Beispiel: 

Eine  ätere  Dame  bemerkte,  nachdem  sie  Anfang 
dieses  Jahres  zwei  nicht  leichte  Anfalle  von  Grippe  über- 
standen hatte,  plötzlich  in  ihrer  rechten  Mamma  eine 
harte  Geschwulst  Die  Untersuchung  ergab  die  Anwesen- 
heit eines  Garcinom  mit  Lymphdrüsenvergrösserong  in 
der  Achsel,  weshalb  die  baldige  Amputation  in  Vorschlag 

fdbracht  wurde.  Die  Aufregung  der  Pai ,  die  schon  in 
olge  der  2maligen  Erkrankung  einen  ziemhch  hohflo 
Grad  erreicht  hatte,  wurde  durch  die  Aussicht  auf  eine 
Gperation  beträchtlich  vermehrt  \md  fährte  einen  neuen 
Fieberanfall  herbei ,  weshalb  die  Entfernung  des  Tumor 
Um  einige  Tage  verschoben  wurde.  Die  Gperation  ging 
glücklich  vorüber,  der  Wund  verlauf  war  der  denkbar 
günstigste.  Das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich 
aber  von  Tag  zu  Tas,  die  Kranke  bekam  Fieber  und  deli- 
rirte.  Es  entwickelten  sich  Hautabscesse,  eiterige  An- 
sammlungen in  der  linken  Pleura  und  im  Kniegelenk 
und  der  Tod  trat  ein ,  während  die  Operationswunde  last 
vollkommen  verheilt  war. 

Die  Operation  als  solche  hat  hier  also  den  Tod 
nicht  bewirkt,  sie  hat  aber  den  „mlcrobisme  latent 
post-morbide"  geweckt  und  so  die  Pyämie  herbä- 
geführt,  welcher  die  Kranke  erlag.  Wie  Y.  durch 
eine  briefliche  Mittheilung  weiss,  hatDemonsin 
Bordeaux  ähnliche  schlimme  Erfahrungen  geinadit 
und  empfiehlt  ebenfalls,  während  einer  Grippen- 
epidemie  alle  nicht  ganz  dringlichen  Operationen 
zu  verschieben,  namenüich  solche  im  Bereiche  der 
Luftwege,  da  ihm  hier  die  Gefahr  von  hinzutreten- 
den Eiterungen  besonders  gross  zu  sein  scheint 
Auch  Dr.  Valther  bemerkte  an  den  Operirten 
des  Hdpital  de  la  Gharit6  beim  Hinzutreten  von 
lufluenza  zögernde  Heilungstendenz  und  verlang- 
samte Yemarbung,  weshalb  alle  nicht  dringlichen 
Operationen  aufgeschoben  wurden.  V.r^erirt  femer 
über  die  Übeln  Zufalle,  die  Bennett  in  der  Lan- 
cet verOfiientlicht  hat  (vgl.  untai)  und  die  zu 
beweisen  scheinen,  dass  das  Grippengift  gleich  an- 
do^n  Infektionsstoffen  mit  Vorliebe  an  einem  vo^ 
handenen  Locus  minoris  resistentiae  seine  scbSd- 
lichen  Einflüsse  entfaltet  Derselbe  umstand  madite 
sich  auch  an  Neubildungen  geltend,  wie  V.  bei 
einem  Fibrocystom  der  Mamma  und  einer  Sarko- 
cele  beobachten  konnte. 


Die  Yon.William  Bennett  (95)  mit| 
ten  Fälle  sind  folgende : 

1)  Junger  Mann  mit  einer  Hhagade  an  der  Unter* 
lippe.  In  dier  Reoonvalesoenz  naohlnfluenttieryapaA- 
tose  £Qt?ändung  mit  Abscess ,  die  sich  auf  die  eine  ue^ 
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siclitshälfte  und  den  Hals  ausbreitete.  Bald  darauf  Pneu- 
monie, Eiteransammlung  im  rechten  Enie,  im  linken  Ober- 
schenkel und  rasche  Anschwellung  des  linken  Knies. 

2)  Ein  junger  Mann  hatte  eine  Gontusion  des  Knie- 
gelenks mit  Hydarthros  gehabt  und  wollte  gerade  geheilt 
das  Spital  verlassen.  Grippe  mit  grosser  Schwäche.  Am 
4.  Tage  der  Krankheit  neuer  Erguss  in  das  Knie  mit 
hohem  Fieber  und  Schmerzen.  Wegen  Empyema  genu 
Incision  und  Drainage.  Am  anderen  Tage  sekundärer 
Abscess  im  Sacroiliacalgelenk  und  septische  Pneumonie: 
Da  das  Knie  yöUig  zerstört  war,  Amputation  des  Ober- 
schenkels. 

3)  Mann  von  65  Jahren  mit  Striktnr  und  Cystitis ; 
24  8td.  nach  Ausbruch  der  Influenza  jauchiger  Urin. 
Bald  darauf  Pneumonie,  pyämische  Abscesse  an  der 
linken  Schulter,  der  linken  Hüfte  und  der  rechten  Achsel. 

4)  Etwa  40jähr.  Mann  mit  Stnktur,  welche  mit  Dila- 
tation behandelt  wurde.  Bei  bereits  eingetretener  Besse- 
rung Grippe  mit  starker  Herpes-Eruption.  Aus  einem 
Herpes -Bläschen  entwickelte  sich  ein  Gesichtserysipel. 
Wenige  Tage  später  pyämische  Abscesse  an  mehreren 
Gelenken  und  am  Bücken. 

B.  erklärt ,  dass  er  sich  in  die  vorantiBeptiBche 
Zeit  der  Chirurgie  zurückversetzt  gefühlt  habe. 

Indem  wir  auf  die  bereits  oben  beschriebenen 
Fälle  von  (Gangrän  der  unteren  Extremitäten  ver« 
weisen  (Nr.  60),  berichten  wir  hier  noch  über  zwei 
weitere.  Der  erste  ist  von  Oeorge  Sydenham 
(96)  beschrieben. 

Ein  56jähr.  kräftiger  und  ToUblütiger  Mann,  starker 
Trinker,  erkrankte  am  3.  Februar  an  Influenza.  Am 
5.  dieses  Monats  zeigte  sich  auf  der  rediten  grossen  Zehe 
ein  kleiner  schwarzer  fleck.  Der  Fuss  war  etwas  ge- 
rothet,  nicht  schmerzhaft;  Fat.  fieberte  und  war  schlaf- 
los. Am  6.  Februar  war  der  ganze  rechte  Fuss  gangränös, 
das  rechte  Bein  vom  Knie  abwärts  war  roth  und  ent- 
zändei    Am  7.  Februar  trat  unter  Delirien  der  Tod  ein. 

Im  Jahre  vorher  hatte  Fat  am  linken  Fusse  ein  ent- 
zündetes Hühnerauge,  welches  wochenlang  nicht  heüen 
wollte. 

Duchesneau  (97)  berichtet  über  einen  weiteren 
Fall  von  Gangrän  nach  Influenza.  Der  Brand  entwickelte 
sich  bei  dem  58jähr.  Manne  14  Tage  nach  der  Grippe  am 
linken  Fusse  und  dem  unteren  Drittel  des  ünterschcmkels. 
2  Mon.  später  befanden  sich  diese  Theüe  im  Zustande 
vollständiger  Mumifikation,  nur  unvollkommen  demarkirt 
gegen  die  harte  und  ödematöee  Wadengegend.  Innere 
Organe  gesund,  nur  sehr  schwache,  unregelmässige  Herz- 
aktion, keine  Arteriosklerose.  Es  wurde  die  Amputation 
vorgenommen ;  die  Bänder  der  Operationswunde  wurden 
aber  wieder  sphaoelös  xmd  der  Kranke  erlag  seinen  Leiden 
unter  Fieber  imd  Delirien. 

D.  hat  in  der  Idterator  9  ahnliche  F&lle  ge- 
funden, darunter  die  bereits  erwähnten  von  Eich- 
horst und  Sydenham.  Stets  trat  die  Gan- 
grän an  den  unteren  Extremitäten  auf,  immer  bei 
männlichen  Personen  vorgerückten  Alters.  Bei 
5  Kranken  trat  der  Tod  ein.  D.  hält  für  die  Ur- 
sache eine  embolie  d'origine  microbienne. 

Moser  (98)  beschreibt  2  Fälle  von  Periostitis 
des  Oberkiefers. 

Eine  Dame  erkrankte  an  Influenza  und  exsudativer 
Pleuritis.  Am  5.  Tage  der  Krankheit  traten  unter 
Schüttelfrost  Schmerzen  in  allen  Zähnen  des  Oberkiefers 
ein  und  es  entwickelte  sich  eine  Schwellung  des  alveolären 
Theiles  mit  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Berührunj^. 
Die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  schwoU  stark,  die  Imke 
schwächer  an  und  hinter  den  Schneidezähnen  entstand 
eine  Yorwölbung  von  der  Grosse  einer  halben  Haselnuss. 
Ein  länstioh  an  dieser  Stelle  enüeerte  eine  grosse  Menge 


nicht  übelriechenden  Eiters,  die  Sonde  traf  auf  bloss- 
liegenden  Knochen.  Die  !Eäterung  hielt  etwa  14  Ü^Etge 
lang  an,  auf  der  linken  Brustseite  bestand  noch  nach 
4  Wochen  pleuritisches  Reiben. 

Bei  einem  jungen  Manne  mit  ganz  gasundem  Gebiss 
stellten  sich  am  2.  Tage  der  Influenza  Schmerzen  in  den 
Zähnen  des  rechten  Oberkiefers  ein.  Die  rechte  Gesichts- 
hälfte schwoll  an  und  wurde  äusserst  empfindlich,  ebenso 
der  Gaumen.  Am  4.  Tage  der  Krankheit  begann  auch 
der  rechte  Warzenforteahs  empfindhch  zu  werden  und 
anzuschwellen  und  am  folgenden  Tage  entieerte  sich  aus 
dem  rechten  Gehörgang  eine  bedeutende  Monge  rahmigen 
Eiters ,  worauf  die  Anschwellung  nicht  nur  des  Warzen- 
fortsatzes, sondern  auch  des  Oberkiefers  rasch  nachliess. 
Die  Untersuchung  des  Ohres  ergab  an  der  hinteren  Wand 
des  Meattts  auditorius  eine  Oemiung,  aus  der  sich  Eiter 
enüeerte;  Trommelfell  und  Hörschärfe  normal.  Erst 
mehrere  Tage  später  entwickelte  sich  noch  eine  Entzün* 
düng  des  Trommelfelles,  die  sich  erst  nach  etwa  3  Wochen 
vollkommen  verlor. 

In  der  Berliner  medicinischen  Oesellschaft  be- 
sprach femer  Holz  (99)  einige  schwere  Zufäüe  bei 
Inflaenxa,  die  er  bereits  im  Anfang  der  Epidemie 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.   Es  handelte  sich 

1)  um  1  Fall  von  schwerem  Nasenbluten,  das  den 
Pat ,  einen  kräftigen  jungen  Mann ,  fast  ums  Leben  ge- 
bracht hätte ; 

2)  um  akute,  choleraartige  Enteritis  bei  zwei  kleinen 
Mädchen  (Schwestern) ; 

3)  um  eine  entzündliche  Schwellung  der  Schilddrüse, 
die  bei  einem  31  jähr.  Kaufmann  während  eines  hoch- 
fieberhaften Influenza -Becidives  eintrat  und  Schling- 
beschwerden und  einen  Erstickungsanfall  bewirkte.    Zu- 

fleich  entwickelte  sich  eine  leichte  Prominenz  beider 
lulbi ,  am  folgenden  Tage  kam  rechtseitige  Ptosis  hinzu 
mit  Verengerung  der  Lidspalte  und  starker  Myosis  der 
rechten,  übrigens  auf  Licht  und  bei  Accommodation  sich 
gut  contrahirenden,  Pupille.  Während  Pat.  in  den  letz- 
ten 5  Jahren  an  Hyperhidrosis  der  rechten  Eopfhälfte 
htt,  die  sich  namenüich  beim  Genüsse  saurer  Speisen 
sehr  unangenehm  bemerkbar  machte,  bestand  nun  An- 
hidrosis dextraund,  eigenthümhcherweise,  Hyperhidrosis 
tinistra.  Die  Pulsfrequenz  war  stets  erhöht;  vasomo- 
teiische  Störungen  xmd  Temperaturunterschiede  waren 
nicht  nachweisbar.  Dagegen  ergab  die  Untersuchung 
später  eine  erhebliche  Verengerung  der  Arterien  und 
Venen  des  rechten  Augenhintergrundes,  Herabsetzung 
des  intraoculären  Druckes  und  ein  Zurücksinken  des 
rechten  Bulbus. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  Lähmung  des 
rechten  Halssympaihicus  durch  Drude  einer  entzün- 
deten Struma,  die  übrigens  während  der  nächsten 
Wochen  langsam  zurückging. 

In  der  Diskussion  betont  Kemak,  dass  dieser  Fall 
insofern  keine  ganz  reine  Nachkrankheit  der  Influenza 
darstelle,  als  der  Pat  bereite  seit  Jahren  Hyperhidrosis 
imilateralis  hatte ,  welche  auf  einen  pathologischen  Zu- 
stand des  Halssympathicus  schliessen  lässi  Nach  seinen 
bisherigen  Erfahrungen  seien  übrigens  nervöse  Nach- 
krankheiten nicht  häufig.  Tabeskranke  und  andere  Nerven- 
leidende fühlten  sich  meist  nach  durchgemachter  Influenza 
nicht  schlechter,  tds  zuvor.  Ein  Herr  mitThomsen'- 
scher  Krankheit  bekam  allerdings  beträchtliche  Ver- 
schlimmerung seiner  Bewegungsffihigkeit.  Bei  einem 
anderen  Enmken  entwickelte  sich  in  Armen  und  Beinen 
eine  wohl  charakterisirte  multiple  degenerative  Neuritis 
mit  schlaffer  Lähmung  idler  Extremitäten  und  Atrophie. 

Henoch  sah  bei  einem  lljähr.  Mädchen  eine  voll- 
ständige Paralyse  des  linken  Armes,  welche  den  Ein- 
druck einer  peripherischen  Lähmung  machte. 

Ueber  Störungen  in  der  Urogenital -Sphäro 
spricht  Trossat  (100). 
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Zwei  vorher  ganz  gesunde  Frauen  bekamen  beim 
Ausbruche  der  Grippe  heftige  Erscheinungen  akuter 
Cystitis ,  die  in  6 — 8  Std.  voruber^ngen.  3  Personen, 
-welche  seit  langer  Zeit  au  chron.  Bl^enkatarrh  litten, 
erfuhren  akute  Exacerbationen  ihres  Leidens.  Doch 
gingen  die  Beschwerden  in  allen  Fällen  bald  vorüber. 

Nicht  selten  waren  Menstruationsbeschwerden  und 
verfrühtes  oder  verspätetes  Eintreten  der  Regel.  Eine  Frau 
von  35  J.,  die  erst  4  Tage  zuvor  ihre  Periode  gehabt  hatte, 
bekam  unter  heftigen  I^ibschmerzen  eine  profuse  Metror- 
rhagie. Bei  einer  anderen  traten  heftige  Kolik,  Drängen, 
üebelkeit  und  galliges  Erbrechen  ein ,  der  Leib  war  auf- 
getrieben xmd  äusserst  druckempfindlich,  so  dass  Tr.  an 
eine  beginnende  Peritonitis  dachte.  Diese  Erscheinungen 
verschwanden  jedoch,  als  12  Std.  später  die  Menses  ein- 
traten. 

Eine  Erstgoschwängerte  abortirte  in  der  5.  Woche. 
Da  das  Fieber  während  der  Influenza  sehr  gering  war  und 
Husten  nicht  bestand,  so  war  der  Abort  offenbar  die  Folge 
des  Grippengiftes  selbst  Bei  einer  anderen  Schwangeren, 
die  im  9.  Mon.  niederkam ,  war  die  Frühgeburt  dagegen 
durch  die  HustenanfMlle  herbeigeführt 

Einige  andere  Schwangere  bekamen  zusammen  mit 
dem  Grippenhusten  Erbrechen. 

Robert  Saundby  (101)  sah  2  Fälle  von 
Diabetes  mellitus  nach  Influenza. 

Einen  interessanten  Fall  von  iransüorischer 
MeUiturie  theilt  Friedr.  Fischel  (102)  mit 

Eine  Frau,  deren  Urin  früher  wiederholt  als  zucker- 
frei constatirt  worden  war,  bekam  am  9.  Tage  der  In- 
fluenza, als  bereits  Entfieberung  eingetreten  war,  in  der 
Nacht  plötzlich  sehr  heftigen  Durst  und  Schlaflosigkeit 
In  der  folgenden  Nacht  wurden  wieder  3  liter  Flüssig- 
keit getrunken  und  3Vs  Liter  Harn  entleert,  der  2.5% 
Zucker  enthielt.  In  den  nächsten  24  Stunden  Wohl- 
befinden, keine  Melliturie.  Am  folgenden  Abend  Durst- 
gefühl, Polyurie  mit  6  liter  Harn  in  24  Std.  und  bleicher 
Zuckergehalt  Auf  Chinin  hin  nahmen  diese  Ersoneinun- 

fen  langsam  ab  und  verschwanden  bald  vollständig  unter 
Rückkehr  vollkommener  Gesundheit  Der  Vater  der  Fat 
war  an  einem  Carbunkel  gestorben. 

Sympson  (103)  erwähnt  einen  Fall  von  akuter 
hämorrhagischer  Nephritis  bei  einem  lljähr.  Knaben, 
die  rasch  abheilte.  Die  Mutter  des  £ranken  litt  an  Ham- 
gries,  die  Grossmutter  an  Nierensteinen.  Vielleicht  lag 
also  eine  angeborene  Schwäche  der  Nieren  vor. 

Einen  weiteren  Fall  von  akutem  hämorrhagischen 
Morbus  Brightü  beschreibt  L  e  y  d  e  n  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  10. 1890). 

O.  Heiner  (107)  besohreibt  einen  Fall  von 
akut  verlaufener  pemiciöser  Anämie  im  Anschluss 
an  Influenza. 

Eine  30jähr.  gesunde,  verheirathete  Frau  hatte  im 
Januar  3  Wochen  lang  Influenza  mit  nachfolgender  grosser 
Muskelschwäche  und  zunehmender  Blässe.  Mitte  Februar 
trat  unter  2maligem  Schüttelfrost  hohes  Fieber  auf,  wel- 
ches sich  trotz  hydrotherapeutischer  Procedurenl  Woche 
lang  auf  40^  hielt  Dann  spontaner  Abfall  der  Tem- 
peratur, welche  bis  zum  Tode,  der  etwa  3  Wochen  nach 
Beginn  der  Krankheit  erfolgte,  36—37«  C.  betrug. 

Es  fanden  sich  anämischer  Blutbefund,  starke  Anämie, 
leichte  Bronchitis  und  Albuminurie  und  beträchtlicher 
Milztumor.  Lymphdrüsen  nicht  vergrössert,  Knochen 
nicht  di-uckempfindlich.  2  Tage  vor  dem  Tode  3  mania- 
kalische  Anfalle. 

Einen  Fall  von  hämorrhagischer  LHaihese  nach 
Influenxa  beschreibt  Rieh.  Pick  (108). 

Ein  1^'ähr.  sonst  gesunder,  nicht  belasteter  Mensch 
bekam  nach  Ablauf  der  Influenza  nach  einander  massen- 
haftes Nasenbluten,  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch, 
Hämatemese  und  blutigen  Stuhl,  Hämorrhagien  an  Stamm 
und  Extremitäten,  starke  Kopfschmerzen  mit  Koma  und 


Parese  der  linken  Körperhälfte.  Die  Sektion  ergab  mehrere 
kleine  meningeale  Blutergüsse;  Seitenventrikel,  ^ter- 
hömer,  Aquaeductus  Sylvü  und  4.  Ventrikel  mit  Blut 
erfüllt  Im  rechten  Hinterhauptslappen  eine  oiange- 
grosse,  mit  Blut  und  Oewebstrummem  erfüllte  Höhle. 
Blutungen  in  dem  Perikard,  den  Pleuren,  dem  Zellgewebe 
des  Pharynx,  des  Magens  und  der  Haut 

Minauf  (109)  sah  in  einem  Stifte  bei  23 
jungen  Leuten  im  Anschluss  an  Influenza  einen 
Ausschlag  auftreten,  den  er  fOr  einExanthema  sui 
generis  hält 

In  der  Reconvalescenz  oder  wenigstens  erst  2  bis 
4  Tage  naoh  Ausbruch  der  Grippe  erkrankten  diese  Per- 
sonen plötzlich  mit  Temperatuisteigerung  und  heftigen 
katarrhalischen  Erscheinungen  der  Bindehaut,  des  Rachens 
und  Kehlkopfes  und  mit  Nasenbluten  und  Erbrechen. 
Zugleich  erschien  auf  der  Stirn  ein  blassrother  Qoaddel- 
ausschlag,  der  stark  an  Urticaria  erinnerte.  Derselbe 
breitete  sich  in  ca.  12  Stunden  über  das  ganze  Gesicht, 
über  Nacken,  Bücken,  Brust  und  Arme  aus,  und  zwar  so, 
dass  er  auf  Gesicht  und  Thorax  zu  einer  grossen  Quaddel 
oonfluirte,  wahrend  an  den  übrigen  Stellen  die  Scharlach- 
rothen  Flecke  nur  linsen-  bis  halbkreuzergross  worden 
und  durch  normale  Haut  von  einander  getrennt  warn. 
Hier  und  da  zeigten  sich  leichte  capiUäre  Blutongeo. 
Auf  Eingerdruck  kein  merkliches  Erblassen.  Juckea  nnr 
unbedeutend,  Appetit  völlig  geschwunden,  Stuhl  träge, 
Sensorium  fnaL 

Nachdem  dieser  Zustand  24— 36  Stunden  angehalten, 
verblasste  der  Ausschlag  ungefähr  in  derselben  Zeit,  am 
Rumpfe  hellgelbe  Pigmentflecke  zurücklassend,  während 
die  Arme  bei  Vielen  wie  von  unzähligen  Flöhen  zer- 
stochen aussahen.  Abschuppung  fehlte  ganz  oder  var 
höchst  unbedeutend.  Nachkrankheiten  wurden  nicht 
beobachtet  Ob  die  Ejanken  vieUeicht  ein  boBondores 
Medikament  gebraucht  hatten,  wird  nicht  erw^mt 

Guiteras  (110)  beschreibt  mehrere  Ffille,  in  denen 
das  Influenza-Erythem  so  stark  ausgeprägt  war,  dass  es 
zusammen  mit  dem  Fieber,  dem  Erbrechen,  der  Fols- 
frequenz  und  der  Angina  vollkommen  den  Eindruck  eines 
Scharlachs  machte.  Vor  Irrthum  schützte  der  Umstand, 
dass  die  Betr.  grösstentheils  Scharlach,  bereits  überstan- 
den hatten,  dass  das  Erythem  sich  nur  über  Kopf^  Brost 
und  obere  Extremitäten  erstreckte  und  nicht  die  char^- 
teristische  Punktirung  zeigte  und  dass  die  Haut  sich 
feucht  anfühlte ,  während  sie  bei  Scharlach  heiss  ond 
trocken  ist. 

Das  Exanthem  verschwand  stets  nach  12  Stondeo. 
Ausserdem  kamen  Herpes,  Miliaria  und  Urticaria  vor. 
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of  influenza.  New  York  med.  Becord  XXXYH.  13.189a 
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121)  Y.  6  ab  es,  Vorläufige  Mittheilung  über  einige 
bei  Influenza  gefandene  Bakterien.  Gentr.-Bl.  f.  Bakte- 
riol.  n.  Parasitenkde.  VII.  15—19. 1890. 

122)  James  Fräser,  On  the  ocourrence  of  the 
pneumococcus  in  the  sputum  from  a  case  of  influenza. 
Lanoet  I.  May  24. 1890. 

In  einer  2.  Mittheilung  hält  E.  Kleb s  (111) 
ziinäclist  seine  früheren  Beobachtungen,  auch 
gegenüber  den  gegentheib'gen  Behauptungen  E oll- 
mann's,  aufrecht  und  ergänzt  dieselben  noch  in 
mehreren  Punkten.  Auf  den  gewöhnlichen  festen 
Nährböden  scheinen  die  von  ihm  entdeckten  Orga- 
nismen nur  schwer  zu  wachsen,  dagegen  gedeihen 
sie  leicht  in  Fleischpepton-Bouillon  und  ähneln  in 
dieser  ganz  auffallend  den  F  r  ä  n  k  e  1  'sehen  Pneu- 
moniekokken.  Aus  der  Bouilloncultur  lassen  sie 
sich  sodann  verhältnissmässig  leichter  auf  feste 
Nährsubstrate  übertragen  und  bilden  auf  Agar- 
platten  kleine,  getrennt  bleibende,  weissgraue 
Herda  Sie  bestehen  aus  meist  ovalen  Eörper- 
chen,  die  oft  zu  zweien  vereinigt  sind,  aber  auch 
kurze  Ketten  bis  zu  4  bilden.  Dieselben  unter- 
scheiden sich  von  den  Fränkel'schen  Eokken 
durch  ihre  lebhafte  Beweglichkeit.  Auf  Hunde 
wirken  sie  fiebererregend. 

Den  eigentlichen  anatomischen  Erankheitspro- 
cesa  der  Influenza  erblickt  El.  in  einer  ausgebrei- 
teten Capillarthrombose,  deren  Entstehung  er  fol- 
gendermaassen  darstellt  Während  die  früher 
beschriebenen  Protozoen  an  Zahl  abnehmen,  treten 
im  Blute  zahlreiche  weiche,  feinkörnige  Massen 
auf,  die  aus  der  Zerstörung  von  weissen  und  rothen 
Blutkörperchen  hervorgehen.  Durch  Verschmel- 
zimg dieser  Eömerhaufen  entstehen  nach  imd 
nach  Thrombusmassen,  welche  unter  gewissen 
Bedingungen  das  Lumen  der  CapiUaren  vollstän- 
dig verlegen  können.  Diese  thrombotischen  Massen 
färben  sich  mit  Eosin  und  Hämatoxyhn,  nehmen 
aber  Orangefärbung  nicht  an;  am  deutlichsten 
lassen  sie  sich  in  den  Lungen  beobachten,  wo 
diese  Thromben  aus  gewissen  anatomischen  Ur- 
sachen oft  grosse  Ausdehnung  annehmen.  EL 
findet  in  den  durch  diese  Thromben  bedingten 
Cirkulationsstörungen  eine  hinlängliche  Erklärung 
der  so  mannigfachen  klinischen  Erankheitserschei- 
nungen  der  Influenza  und  meint,  dass  die  durch 
erstere  stellenweise  bewirkte  Nekrose  der  Oewebe 
der  Ansiedelung  pathogener  Mikroorganismen  in 
vorzüglicher  Weise  förderlich  sein  müsse. 

Dagegen  fand  Charles  Dowd(112)imBlute 
Ton  1 0  Influenzakranken,  das  der  Fingerspitze  meist 
am  3.  Erankheitstage  entnommen  war,  trotz  Färbung 
mit  Methylenblau  nichts  Abnormes.  Auch  einige 
Gulturversuohe  auf  Agarplatten  waren  erfolglos. 

Eben  so  wenig  war  Eowalsky  (113)  im 
Stande,  die  Elebs 'sehen  Monaden  im  Blute  zu 
entdecken,  obwohl  er  frische  und  gefärbte  Deck- 
glaspräparate untersuchte  und  Impfungen  auf  Agar 
und  Oelatine  vornahm  (16  Fälle).  Ein  Mikro- 
organismus, der  fOr  die  Entstehung  der  Influenza 
verantwortlich  gemacht  werden  könnte,   wurde 


überhaupt  nicht  isolirt,  sondern  nur  theils  bereits 
bekannte  Formen,  theils  einige  Species,  die  bisher 
keine  Beachtung  gefunden,  deren  Pathogenität  aber 
zweifelhaft  erschien.  Die  Beschreibung  dieser 
letzteren  muss  im  Originale  nachgelesen  werden. 

A mann  (33)  bemühte  sich,  in  Oemeinschaft 
mit  Dr.  Gualdi,  ebenfalls  vergeblich,  im  Blute 
Protozoen  nachzuweisen,  obwohl  Letztgenannter  in 
Born  eingehende  Untersuchungen  über  Malariablut 
ausgeführt  hatte  und  mit  den  einschlägigen  Metho- 
den vollkommen  vertraut  war.  Auch  Culturen  auf 
Oelatine,  Agar,  Blutserum,  Milch  und  Fleischbrühe 
blieben  stets  steril  (6  Fälle). 

Aus  den  Organen  einer  Wöchnerin,  die  an 
Pneumonie,  Lungenabscess  und  Peritonitis  gelit- 
ten hatte  (vgL  oben  Nr.  33)  und  aus  denen  ihres 
Eindes  wurden  der  Friedländer'sche  Pneumo- 
bacillus  und  der  Eiterstreptocoocus  gewonnen. 

Ausserdem  theilt  A.  mit,  dass  Emmerich 
durch  Verimpfung  von  Influenza-Sputis  auf  eine 
Maus  eine  eigenthümlidie  Bakterienart  züchtete, 
die  auf  Qelatineplatten  den  Erysipelkokken  ähn- 
liche Colonien  bildete  und  sich  als  ein  Eapsel- 
DiplooocouB  von  theils  ovaler,  theils  runder  Oe- 
stalt  darstellte.  Auf  Mäuse  wirkte  er  schon  in 
geringer  Menge  in  24 — 48  Stunden  tödtlich. 

Einen,  wie  es  scheint  ähnlichen,  aber  für  Mäuse 
und  Eaninchen  nicht  pathogenen  Eapsel-Cocous 
fand  ganz  constant  Eirchner  (114)  bei  der  Un- 
tersuchung in  29  Influenzafallen.  Unter  diesen 
befanden  sich  8  Pneumonien,  von  denen  3  mit 
Pleuritis,  einige  mit  Perikarditis  complicirt  waren. 
Ein  Fall  verlief  unter  dem  Bilde  eines  schweren 
Abdominaliyphus,  in  den  Stühlen  waren  aber  keine 
Typhusbacillen.  Im  Sputum  aller  dieser  Kranken 
und  in  den  betr.  Exsudaten  fand  sich  nun  ein 
sehr  kleiner,  von  einer  länglich-runden  Eapsel 
umgebener  Diplocoocus,  der  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur auf  Gblatine  überhaupt  nicht,  wohl  aber 
auf  Agar  bei  36<^  C.  gedeiht  und  hier  grauweisse, 
durchscheinende,  rundliche  Colonien  bildet.  Im 
Impfstich  wächst  er  in  der  ganzen  Ausdehnung 
desselben,  doch  hauptsächlich  auf  der  Oberflädia 
Er  färbt  sich  mit  allen  Anilinfarben,  nimmt  aber 
Doppelfärbungen  nicht  an.  E.  hält  ihn  für  nicht 
identisch  mit  dem  Fränkel'schen  Pneumonie- 
coccus,  aber  vielleicht  für  den  von  Seifert  be- 
schriebenen Mikroorganismus. 

Die  Elebs 'sehen  Flagellaten  konnte  E.  im 
Blute  nie  nachweisen. 

Einen  Diplocoocus  fanden  femer  Bordoni- 
Uffreduzzi  und  Gradenigo  (115)  im  Sekrete 
einer  InfluenzarOtitis  und  halten  denselben  für 
„eine  Varietät  des  leicht  abgeschwächten  Fran- 
ke 1  'sehen  Diplocoocus^'. 

Bibbert  (116)  fand  in  allen  Influenzafällen, 
in  denen  überhaupt  Mikroorganismen  nachzuweisen 
waren ,  ausnahmslos  den  Streptococcus  pyogenes. 
Es  handelte  sich  um  3  Pneumonien,  2  Pleura- 
empyeme und  2  entzündlich-eitrige  Affektionen 
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am  Enochensystem.    Letztere  bestanden  in  Fol- 
gendem. 

1)  Ein  7  Hon.  altes  Sind  erkranlto  nnter  den  Er- 
EcheionngeD  der  Influenza  und  bekam  am  linken  ünter- 
sohenkel  oberhalb  des  äossem  Knöchels  eineempfindliohe 
Schwellmig.  Zwei  Einschnitte  entleerten  einen  dünnen, 
grauen,  streptokokkenhaltigen  Eitor  aus  der  Nähe  der  an 
einer  kleinen  Stolle  entblössten  Fibula.  Einige  Tage 
darauf  entstand  eine  ähnliche  PeriostitiB  am  Oberschenkel, 
welche  sanguinolenten  Eiter,  ebenfalls  mit  Streptokokken, 
lieferte. 

2)  Ein  22;iähr.  Arbeiter  bekam  14  T.  nach  der  Grippe 
Anschwellung  eines  Knies.  Die  Punktion  erjgab  gelb- 
grüne,  mit  Eiterflocken  getrübte  Flüssigkeit  mit  Ketfcen- 
kokken.  Dieselben  fanden  sioh  auch  in  einigen  Absces- 
sen,  die  später  bei  dem  Pat  eröfEnet  werden  mussten. 

Nur  in  einem  Falle  der  oben  erwähnten  Pneu- 
monien enthielt  die  Lunge  nebenbei  auch  Diplo- 
liokken  in  geringer  Menge. 

R  hUt  an  der  Möglichkeit,  dasa  die  ganze 
Influenza  eine  Streptokokken-Infektion  sei,  fest 
<VgL  Jahrbb.  CCXXV.  p.  252.) 

Leyden  (117)  berichtet  über  die  bakterio- 
logischen Befunde  des  Dr.  Bein.  Dieser  fand 
durch  Gulturen  im  pneumonischen  Sputum  in 
3  Fällen  nur  Diplokokken,  in  2  Fällen  Strepto- 
kokken, in  2  Fällen  beide  zusammen.  Ueber- 
impfimgen  auf  Thiere  waren  nicht  immer  erfolg- 
reich. Yen  3  Empyemen  ergab  eines  nur  Strepto-, 
ein  anderes  Strepto-  und  Diplokokken,  ein  drittes 
diese  beiden  gemeinsam  mit  Staphylokokken. 

Zwei  Kr.  mit  chronischer  Myelitis,  bez.  Nephri- 
tis bekamen  auch  Infliuenza- Pneumonie  und  er- 
lagen. Die  Culturen  aus  den  Lungentheilen  lie- 
ferten im  1.  Falle  Diplo-  und  Streptokokken,  im 
2.  nur  Staphylokokken ,  obwohl  mikroskopisch  in 
der  Lunge  auch  Streptokokken  nachgewiesen  wor- 
den waren.  Bei  dner  Kranken,  die  an  Pneumonie 
und  Meningitis  zu  Grunde  gegangen  war,  fand 
sich  sowohl  im  Lungeninfiltrat ,  wie  im  Exsudat 
der  Hirnhäute  der  typische  Diplococcus. 

L.  hält  keinen  dieser  Mikroben  fOr  die  Ursache 
der  Influenza. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  Influenzakranker 
hatte  stets  ein  negatives  Ergebniss. 

Ein  sehr  umfangreiches  Material  hat  Prior 
(118)  bakteriologisch  yerarbeitet  Ihm  standen 
53  Jllle  schwerer  Influenza-Erkrankung  zur  Yer- 
fögung;  29  derselben  waren  ohne  besondere  Com- 
plikationen,  24  boten  Pneumonien  dar.  Unter  den 
erstgenannten  29  waren  9  von  sogen,  reiner  In- 
fluenza, d.  h.  Fälle  ohne  katarrhalische  und  gastri- 
sche Symptome,  nur  mit  den  Erscheinungen  einer 
allgemeinen  schweren  Infektion,  bez.  Intoxikation. 
Die  zähen  glasigen  Sputa  der  ersten  9  Kranken 
beherbergten  ohne  Ausnahme  den  FränkeTschen 
Pneumoniecoccus ,  2mal  ausschliesslich,  in  den 
anderen  Fällen  zusammen  mit  geringeren  Mengen 
Ton  Staphylococcus  aureus  und  Streptococcus  pyo- 
genes.  Die  20  Fälle  katarrhalischer  Form  ver- 
hielten sich  folgendermaassen:  in  15  Fällen  fan- 
den sich  die  3  eben  genannten  Kokkenspecies 


gemeinschaftlich,  2mal  nur  Pneumoniekokkeiii 
Imal  Ketten-  und  Traubenkokken,  Imal  Pnea- 
monie-  und  Staphylokokken,  Imal  nur  Strepto- 
kokken. Die  Pneumonien  zerfielen  in  2  Gruppen: 
8  Pat.  hatten  echte  croupöse  Pneumonie,  16  un- 
regelmässig verlaufende  Lungenentzündungen  mit 
schlaffer  Infiltration  und  meist  lytischem  Fieber- 
abfaU. 

Bei  der  1.  Gruppe  fand  sich  im  Sputum  ganz 
regelmässig  der  FränkeTsche  Diplococcus  von 
Beginn  der  Krankheit  an  bis  zur  Ejrise  und  etwas 
darüber  hinaus.  Aber  meist  schon  einige  Stunden 
nach  erfolgtem  Fieberabfall  nahmen  die  Kokk^ 
rasch  ab  und  waren  2  oder  3  Tage  nach  demselben 
bereits  sehr  spärlich  oder  gar  nicht  mehr  zu  finden. 
Staphylo-  und  Streptokokken  waren  meist  andi 
nebenher  vorhanden,  aber  immer  in  weit  geringerer 
Zahl 

In  den  Fällen  der  2.  Gruppe  wurde  allerdings 
auch  der  Pneumococcus  nie  vermisst,  es  trat  aber 
der  Streptococcus  sehr  in  den  Vordergrund.  Der 
Staphylococcus  war  stets  in  der  Minderzahl. 

Von  3  Pleuraexsudaten  enthielten  2  nur  Diplo- 
kokken, eins  diese  und  Kettenkokken  in  ungeßhr 
gleicher  Menge.  In  den  beiden  ersteren  Fällen 
handelte  es  sich  um  einen  klaren,  serösen  Erguss, 
im  letztem  um  ein  lehmwasserartiges  Exsudat 
mit  sehr  schweren  Allgemeinerscheinungen.  Von 
gleicher  Beschaffenheit  war  ein  perikarditischer 
Erguss,  welcher  nur  Streptokokken  in  Bein- 
cultur  enthielt.  Nur  Pneumoniekokken  fanden 
sich  in  einem  Parotis- Abscess  eines  Kindes,  das 
an  katarrhalischer  Pneumonie  litt  Dagegen  flui- 
den sich  im  Eiter  von  Otitis  media  3mal  nur 
Streptokokken,  Imal  nur  Diplokokken,  Imal  beide 
zusammen,  während  eine  in  diesem  Falle  aaf  dem 
Trommelfelle  sitzende  hämorrhagische  Blase  aus- 
schliesslich Diplokokken  enthielt  Diplo-  und 
Staphylokokken  gemeinsam  liessen  sich  nachwei- 
sen im  übelriechenden  Inhalte  einer  entzündeten 
Highmorshöhle  und  einer  akuten  Dacryocystitis, 
Diplo-  und  Streptokokken  im  Abscess  einer  Angin» 
Ludovici. 

Besonders  interessant  war  folgender  Fall.  EineFiu 
mit  katarrhalischer  Pneumonie,  die  Streptokokken Jin 
Sputum,  im  Nasenschleim  und  Belag  der  Mondhohlfl 
hatte,  bekam  unter  Schüttelfrost  ein  bullöses  Ery^ 
von  der  Oberhppe  aus,  wo  sich  mehrere  eingetrocknete 
Herpesbläschen  befanden.  Aus  dem  Erysipel  gingen  ge- 
nau dieselben  Streptokokken  auf,  wie  die  aus  dem  Spu- 
tum u.  s.w.  gezüchteten,  die  bei  Kaninchen  erysipelitöse, 
fortschreitende  Anschwellungen  bewirkten. 

Bei  moribunden  Kranken  punktirte  P.  meltf- 
mala  die  Milz  und  gewann  auch  hier  Diplo-  oder 
Streptokokken  oder  beide  Mikroben  zusammen, 
mitunter  allerdings  auch  nichts. 

Betreffs  der  weiteren,  sehr  zahlreichen  Details 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Jaccoud  (119)  sah  42  Fälle  von  Ihfluen» 
Yen  diesen  hatten  6  Personen  Congestion  pulmo- 
naire,    12  Pneumonie   oder  Bronchopneumoiiie, 
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1  capilläre  Bronchitis,  1  doppelseitige  Pleuritis  sioca. 
3  starben :  1  croupöse  Pneumonie,  1  disseminirte 
Pneumonie,  1  Bronchitis  capillaris. 

Dr.  Menetrier  übernahm  die  bakteriologi- 
Bchen  Untersuchungen  und  fand  in  den  12  Fällen 
von  Pneumonie  und  Bronchopneumonie  regelmässig 
im  Sputum  den  Pneumococcus  F  r  ä  n  k  e  1.  In  den 
Organen  der  secirten  Er.  war  er  aber  nicht  aUein 
vorhanden,  sondern  das  eine  Mal  mit  dem  Strepto- 
coocus,  das  andere  Mal  ausser  diesem  noch  mit 
dem  Staphylocoocus  albus  combinirt  Bei  dem  an 
Bronchitis  capillaris  verstorbenen  Kranken  fand 
Bidh  neben  dem  Pneumococcus  noch  der  Fried- 
länder 'sehe  PneumobaciUus.  Bei  einem  Pneu^ 
moniker,  welcher  genas  und  eine  Mittelohrentzün- 
dung bekam,  enthielt  das  eitrige  Sekret  ebenfalls 
Pneumokokken. 

In  6  Fällen  von  Influenza  mit  Lungencongestion 
und  7  Fällen  mit  einfacher  Bronchitis  fehlten  die 
Pneumokokken. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  Menetrier  bereits 
1886  bei  11  £[ranken  mit  Qrippenpneumonie  stets 
den  Frftnkel'schen  Pneumococcus  nachweisen 
konnte. 

Prudden  (120)  untersuchte  die  Sekrete  von 
7  Inflnenzakranken.  Drei  hatten  Bronchitis  mit 
reichlichem  schleimig-eitrigen  Auswurf,  die  übri- 
gen Schnupfen.  Von  den  Sputis  enthielten  2  den 
Streptococcus  pyogenes  in  grosser  Zahl,  das  3.  d&i 
Diploooccus  pneumoniae  Fränkel  und  den  Sta- 
phylocoocus pyogenes  aureus.  Letzterer  fand  sich 
auch  in  dem  Nasenschleim  eines  Kranken,  während 
die  übrigen  Fälle  von  Goryza  unöharakteristisohe 
Mikroben  sseigten. 

Ferner  wurde  das  Sputum  von  5  Influenza« 
Pneumonien  mit  Agar-  und  Agarglycerin-Platten 
nnterancht  Dasselbe  beherbergte  in  4  Fällen 
massenhafte  Diplokokken  und  ziemlich  reichliche 
Mengen  des  Staphylocoocus  aureus,  in  einem  Falle 
ausserdem  noch  Eiter-Streptokokken.  In  dem  Aus^ 
ipnirfe  des  5.  Pneumoniekranken  fand  sich  der 
Streptococcus  mit  dem  goldenen  Traubencoccus 
zusammen  vor. 

Die  Untersuchung  der  Lunge  in  einem  weite- 
ren,  tödtlich  verlaufenen  Pneümoniefalle  ergab  den 
JE^eumonie-Diplococcus  in  Eeincultur. 

Betreffs  der  Befunde  von  Y.  Babes  (121) 
-verweisen  wir  lediglich  auf  das  Original,  da  sich 
die  Eigenschaften  der  zahlreichen  Bakterienarten, 
-^Krelche  er  isolirt  hat,  in  einem  kurzen  Beferate 
ziicb.t  wiedergeben  lassen. 

Zum  Schlüsse  erwähnen  wir  noch,  dass  Fra- 
8  er  (122)  im  pflaumenbrühartigen  Sputum  eines 
Pneumonikers  den  Friedländer  'sehen  Pneumo- 
1>aoillu6  nachgewiesen  hat 

[Mikrahederinflumxa;  vonDr.Diligiannis. 
(^JTaXn^dg  Ud^a$  Nr.  8.  1890.) 

Nach  einer  klinischen  Mittheiltug  über  die  Infiaenza 
ii3  Athen  bespricht  D.  seine  mikroskopischen  Unter- 
suchungen, ^eWhe  er  mit  4en  Spntis  ypn  8  ftn  Influenz^i 


und  2  an  Pneumonien  leidenden  Pat.  angestellt  hat. 
Bei  den  ersteren  fand  er  stets  ausser  den  Mikroben, 
welche  die  Gomplikationen  vemrsacht  hatten,  eine  Bak- 
terienart von  Sanduhifbrm,  welche  bei  anderen  Krank- 
heiten nicht  gefunden  wird. 

Joseph  Smits  (Amheim).] 

Prophylaxe  und  Therapie. 

123)  Scheller,  Bericht  über  den  Verlauf  der 
Grippe  beim  Hnsarenregiment  König  Wilhelm  I.  (1 .  rhein.) 
Nr.  7,  sowie  über  die  Wirksamkeit  der  daselbst  getroffe- 
nen prophylaktischen  Maassregeln.  Deutsche  nul.-ärzü. 
Ztschr.  XIX.  3. 1890. 

124)  Ludw.  Heissler,  Eine  interessante  Beobach- 
tong  über  Influenza.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVII. 
9. 1890, 

125)  L.  Reuss,  Influenza.  Ann.  d^Hyg.publ.  XHI. 
2.  p.  97. 1890. 

126)  A.  Frey,  Schwitzbäder  bei  Influenza.  Aerztl. 
Mittheil,  ans  Baden  XUY.  9. 1890. 

127)  Mosler.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XYI.  8. 
1890. 

128}  M.  Sohäffer.    Ebenda  10. 1890. 

129)  G.  El  wert,  lieber  einige  Symptome  u.  Gom- 
plikationen bei  Influenza  nebst  therapeutischen  Bemer- 
kungen.   Württemb.  Corr.-Bl.  LX.  9. 1890. 

130)  Th.  Whipham,  Some  of  the  more  prominent 
Symptoms  in  the  present  epidemic  of  influenza,    Lancet 

1.  p.  390.  Febr.  22. 1890. 

131)  Lorenz,  Mittheilungen  über  die  Behandlung 
der  Influenza.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVn.  15. 1890. 

Soheller  (123)  hat  über  die  Influenza-Epi- 
denüe  beim  Bonner  Husarenregiment  bereits  an 
einem  andern  Orte  berichtet  (vgl.  das  Referat  in 
diesen  Jahrbb.  CCXXV.  p.  249).  Auf  die  Empfeh- 
lung öraeser's  hin  (vgl.  das  Referat  Ebenda 
p.  255)  hat  er  im  Verlauf  der  Epidemie  auch  einen 
Versuch  mit  der  prophylaktischen  Verabreichung  von 
(Jkinin  gemacht.  Nachdem  vom  2 1 .  bis  mit  29.  Dec. 
bei  allen  5  Escadrons  eine  ganze  Anzahl  Erkran- 
kungen voi^gekommen  war,  bekam  jeder  Mann  der 

2.  Escadron  von  diesem  Termine  an  taglich  0.5  g 
Chinin  in  15  g  Kombranntwein  gelöst  Von  die- 
sen 91  Soldaten  erkrankten  von  da  an  nur  noch 
7  Mann,  und  zwar  3  am  2.,  2  am  3.  und  je  einer 
am  5.  und  6.  Tage.  Von  da  ab  blieb  die  Escadron 
während  des  im  ganzen  8  Wochen  dauernden  Ver- 
suches frei  von  Influenza,  wahrend  bei  den  übrigen 
4  Escadrons  die  ferneren  Erkrankungen  bez.  21^ 
19,  42  und  31  betrugen.  Seh.  glaubt,  die  3  am 
i.  Tage  nach  der  Chininverabreichung  erkrankten 
Leute,  welche  im  Ganzen  erst  0.5  g  Chinin  genom- 
men hatten,  abrechnen  zu  müssen,  wonach  die 
prophylaktische  Wirkung  des  Medikamentes  noch 
aufRilliger  erscheint. 

üebrigens  erwies  sich  die  Epidemie  als  eine' 
relativ  leichte.  Hohes  Reber  war  nur  selten.  Ein 
deutlicher  Milztumor  konnte  nie  festgestellt  wer- 
den. Etwa  ein  Viertel  der  Kranken  hatte  Gelb- 
färbung der  Conjunctiven. 

Von  Complikationen  und  Nachkrankheiten  wer- 
den unter  Anderem  aufgeführt : 

5  Fälle  von  Neuralgie  des  Trigeminus,  6  Fälle  von 
Oelenkaffektionen,  4  Fälle  von  Mittelohrkatarrh,  2  Fälle 
von  Limgenentzündung,  1  Fall  von  Epididymitis,  6  Fälle 
von  Di^imkf^tArrh. 
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Kein  Fall  verlief  tödtlich.  Im  Ganzen  erkrank- 
ten 233  Mann,  d.  L  der  3.  Theil  der  Mannschaft, 
-w^ahrend  von  dem  Bonner  Infanteriebataillon  nur 
der  9.  Theil  ergriffen  wurde. 

Eine  auffallende  Beobachtung,  die  vielleicht 
noch  praktische  Bedeutung  gewinnen  kann,  hat 
Heissler  (124)  in  einer  Qlashütte  gemacht  Er 
bemerkte ,  dass  von  den  Arbeitern ,  welche  beim 
Blasen  des  Qlases,  in  concentrischen  Ringen  an- 
geordnet, um  den  Ofen  thätig  sind,  diejenigen  fast 
vollkommen  verschont  blieben  (nur  1  Er.  unter 
18  Arbeitern),  welche  dem  Qlasofen  am  nächsten 
arbeiteten.  Yon  den  entfernter  Stehenden  erkrank- 
ten dagegen  56 — 60%.  H.  meint,  dass  das  Ein- 
athmen  der  heissen  Luft  (in  den  Oefen  herrscht 
eine  Hitze  von  über  1000^  C.)  diese  Immunität 
bewirke. 

Als  ein  Beispiel,  wie  man  Prophylaxe  im  Grossen 
treiben  müsse,  führt  L.  Bens s  (125)  den  Erlass 
an,  den  der  französische  Eriegsminister  bei  Beginn 
der  Epidemie  an  die  Truppencommandanten  aus- 
gegeben hat 

Die  Uebungen  im  Freien  sind  möglichst  abzu- 
kürzen ,  namentlich  des  Morgens.  Während  der- 
selben sollen  die  Mannschaften  nicht  längere  Zeit 
stillstehen,  sondern  möglichst  in  Bewegung  erhalten 
werden.  Wo  es  angeht,  wird  in  geschlossenen 
Bäumen  exerciert  Bei  kaltem  Wetter  erhalten 
die  Leute  ElaneUunterzeug  und  Mäntel.  Das  Wache- 
stehen wird  auf  das  Nothwendigste  eingeschränkt 
Die  Posten  werden  stündlich  abgelöst  und  bekom- 
men die  dicken  WachtmänteL 

Breitet  sich  die  Seuche  in  einem  Truppentheüe 
stärker  aus ,  so  haben  die  Vorgesetzten  die  Befug- 
niss,  im  Einverständniss  mit  den  Sanitätsoffizieren 
2mal  täglich  gezuckerten  Theo  unter  die  Leute  zu 
vertheilen. 

um  die  Ueberfüllung  der  Lazarethe  zu  ver- 
hüten ,  sind  in  den  Casemements  heizbare  Bäume 
vorzubereiten  zur  Aufnahme  der  Leichtkranken  und 
Beconvalescenten. 

Von  therapeutischen  Vorschlägen  nennen  virir  zu- 
nächst die  Schwitzbäder,  die  A.  Frey  (126)  in 
Baden-Baden,  sowohl  für  die  akute  Erankheits- 
periode,  wie  für  die  verschiedenen  Nachkrankheiten 
(Bronchitis,  Neuralgien,  Muskelschmerzen)  dringend 
empfiehlt,  eventuell  unter  gleichzeitiger  Anwendimg 
von  Massage. 

Um  etwaige  Erankheitserreger  zu  entfernen, 
gab  M  Osler  (127)  im  Beginn  der  Erankheit,  wenn 
i^cht  bereits  Durchfälle  bestanden,  grosse  Gaben  von 
Bicmusöl  und  sah  danach  wesentliche  Erleichterung 
der  subjektiven  Beschwerden  und  Abkürzung  des 
Yerlaufes.  Gegen  die  Bronchitis  wurden  mit  Jlr- 
folg  Inhalationen  von  OL  Eucalypti  angewendet 
neben  innerlichen  Gaben  von  Tartarus  stibiatus 
und  Ammon.  bromatnm. 

M.  Schaeff  er  (128)  verordnete  bei  fast  60  In- 
fluenzakranken im  akuten  Stadium  das  Natrium 
benxoicum,  welches  ihm  auch  bei  Diphtherie,  Eeuoh- 


husten  und  Schnupfen  gute  Dienste  geleistet  hatte. 
Er  gab  von  einer  8 — lOproc.  Lösung  2— SstündL 
1  Esslöffel  voll  mit  dem  Erfolge ,  dass  fast  Btete 
nach  3 — 4  Esslöffeln  schon  Waden-,  Rücken-  tmd 
Eopfschmerzen  und  der  Schwindel  nachliessen. 
Nebenerscheinungen  kamen  nie  vor. 

El  wert  (129)  sah  Linderung  d^£opfscllme^ 
zen  und  der  Zerschlagenheit  bei  Anwendung  von 
kalten  Umschlagen  und  des  Oodein. 

Whipham  (130)  lobt  sehr  die  Wirkung  des 
Bromammonium  in  Verbindung  mit  Tinctora  hyoB- 
cyami  (davon  alle  4  Std.  ana  2.0).  Eopfweh  und 
Qliederschmerzen  schwanden  rasch  und  es  tnt 
bald  erquickender  Schlaf  ein. 

Ausgehend  von  der  Vorstellung,  dass  bei  der 
Influenza  die  Schleimhaut  der  Luftwege  in  ganz 
ähnlicher  Weise  von  einem  Bacillus  durchwandert 
werde,  wie  die  Haut  bei  Erysipel,  versuchte  Stabs- 
arzt Lorenz  (131)  das  bei  letzterer  Krankbeit 
mehrfach  empfohlene /c^^/.  Er  liess  eine  2pioc. 
Lösung  taglich  2mal  10—15  Min.  lang  mittels 
eines  Dampfspray's  einathmen  und  fand  beiSOPat 
stets  schon  nach  der  ersten  Inhalation  einem  so- 
fortigen Nachlass  des  Erampf  hustens.  Derselbe 
war  bei  76  Kranken  nach  5 — 10  Inhalationen  voll- 
kommen verschwunden ,  der  Auswurf  hatte  am 
2.  Tage  aufgehört  Ebenso  günstig  wurde  der 
Schnupfen  beeinflusst.  Wurde  das  HedikameDt 
zu  Mh  ausgesetzt,  so  trat  der  Husten  sofort  wie- 
der auf. 

Fat,  die  über  Appetitlosigkeit  klagten,  bekamen 
ausserdem  täglich  2mal  1 — 5  dragirte  Pillen  mit 
0.1  Ichthyol  Der  Appetit  stellte  sich  nach  2  bis 
3  Tagen,  in  8  schwereren  FUlen  nach  4— 5  Tagen 
wieder  her. 

RüokßOle  kamen  unter  dieser  Behandlungnicht 
vor.  Die  Reconvalescenz  war  eine  viel  kürzere, 
als  bei  anderer  Therapie. 

191.  Influenza  in  Waraohau,  Krakauiu^ 
Lemberg;  von  Dr.  Heinrich  Pacanowßkiii^ 
Warschau. 

WarschatL 

1)  Einiges  über  die  Infiuenxa  in  WarsdK»! 
von  Dr.  Th.  Heryng.  (Qazeta  Lekarskal- 
1890.) 

In  Petersburg  hat  man  3  Haaptformen  Tmte^ 
schieden,  in  Warschau  war  eine  so  strenge Thei- 
lung  nicht  möglich.  Die  nervösen  Erscheinmigeii 
fiusserten  sich  bald  als  Muskelschmerzen,  bald  als 
vorübergehende  Neuralgien  der  Intercostal-  ^ 
Lumbalnerven  oder  als  Ischias.  Manche  Kiai^ 
litten  an  Beklemmungsgefühl  in  der  Brost  mit 
Schmerzen  beiBespirationsbewegungen.  Bei  einet 
Frau  waren  diese  Empfindungen  so  heftig,  dass  sie 
sich  gar  nicht  rühren  konnte;  subcutane  Injektiooea 
vonAntipyrin  bewirkten  schnell  Lindonng.  Rö^ 
war  bei  der  nervösenForm  entweder  gar  nichtvo^ 
banden  oder  nur  sehr  gering  (38— 38.5«C.);  dem- 
nach sah  man  das  Leiden  mit  mehrmaUgem  Frost* 
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Tind  Kältegefühl  beginnen,  dabei  Schwäche,  Kopf-  2)  Bemerkungen  über  dm  (^raMer  der  In fltcmxor- 

"weh,   Appetitverlust.      Die   nervösen   Symptome  Epidemie  in  Warscliau,  mit  besonderer  Berücksichtin 

zeigten  sich  manchmal  erst  nach  24 — 36  Std.  und  gung  der  Bespirationswege ;  von  Dr.  A.  Sokolow- 

schwanden  rasch,  ohne  eine  besondere  Schwäche  skL     (Qazeta  Lekarska  X.  5 — 8.  1890.) 

zu  hinterlassen.  Den  ersten  charakteristischen  Fall  beobachtete 

Bei  der  2.  Form  traten ^ow^mcfe  Erscheinungen  S.  am  20.  October  1889 ;  die  eigentliche  Epidemie 

hervor :    Erbrechen ,    Appetitmangel ,    Schwäche,  aber  begann  erst  Mitte  November  und  dauerte  wäh- 

Fieber,  Kopfweh;  Temperatur  40®;  Dauer  4 — 6  rend  des  ganzen  Decembers;  am  Ende  jenes  Monats 

Tage  mit  nachfolgendem  grossen  Schwächegef QhL  sah  S.  immer  weniger  neue  Erkrankungen ,  dafQr 

Die    3. ,   typisch   katarrhalische  Form  begann  jedoch  immer  häufiger  verschiedene  Respirations- 

meistens  plötzlich ,  mit  hohem  Fieber  (40®) ,  aus-  krankheiten  als  Folge  der  Influenza, 

gesprochenem  Katarrh  der  Nasen-,  Conjunctiva-,  S.  beobachtete  im  ganzen  146  Fälle,  welche  er 

Kehlkopf-  und  Bronchialschleimhaut;  oft  bestanden  in  3  Kathegorien  theilt: 

starke  Lichtscheu ,  Schmerzen  in  den  Augen  imd  l.Influmxahronchitica\\^Y^Q\ 

zwischen    den   Brauen,    Thränenfluss,    trockner  a)  schwerer  Verlauf 35 

Husten.     Erst  mit  dem  Nachlassen  des  Fiebers  ^)  ^^^^      "*        33 

trat  ein  diffuser  Bronchialkatarrh  auf,  der  2  und  ^j  iSt  st^keren  Laryiix8yiipti)men   5 

mehr  Wochen  anhielt.  e)    „         ,        Eachensymptomen    2 

Als  Beweis  dafür,  dass  zu  Symptomen  der  Influenza  11.  Infhienxa  fierwsa  27  Fälle: 

sich  ein,  dem  Dengne-Exanthem  sehr  ähnlicher,  Aus-  a)  schwerer  Verlauf 9 

schlag  hinzugeseUen  kann,  führt  E.  folgenden ,  von  Dr.  b)  leichter         „        13 

Kar  wo  wski  beobachteten  Fall  an:  Ein  52jähr.  Mann  c)  mit  Bronchiidsymptomen     .    .      3 

erkrankte  plötzHch  mit  Frostgefühl ,   Temperatur  40<>,  d)    „    gastrischen  Symptomen     •      2 

Kopfweh ,  Maskolschmerzen  in  den  oberen  Extremitäten  m.  Infhtenxa  gastrica  6  FäUe. 

und  im  Kreuz.  Nach  24  Std.  Exanthem  von  polymorphem  ^as  das  Alter  anlangt,  so  führt  S.  folgende  Zahlen 

Charakter  (Petechiae,  Papulae,  Maculae)  am  Rumpfe  und  an:  Bis  10  J.  8  Fälle,  11—20  J.  27  Fälle,  21—30  J. 

an  den  Extremitäten,  welches  nach  24  Std.  ohne  Haut-  46  Fälle,  31—40  J.  34  Fälle,  41—50  J.  16  Fälle,  51  bis 

abschuppung,  nach  reichlichem  Schweiss  verschwunden  ßo  J.  10  Fälle,  61—70  J.  3  Fälle,  71—80  J.  1  Fall,  über 

war;  es  folgte  darauf  während  2  Wochen  bedeutende  80  J.  1  Fall. 

Körper- und  Geistesschwäche.  Be^^nk  der  Krankheit:   Frost  und  Kopfweh. 

H.  lenkt  die  Auf merksamkeit  besonders  auf  ein  gehr  constante  Symptome:  Kreuzschmerzen  und 

selten  erwähntes  Symptom ,  nämlich  Beimengung  allgemeine   Zerschlagenheit     Appetitverlust   war 

von  Blut  zum  Bronchialsekret,  Nasenblutung,  sogar  weniger  constant    Das  Fieber  entsprach  nicht  der 

Blutung  aus  dem  äusseren  Ohr.     Blut  im  Sputum  Intensität   der  Krankheit     Sehr  ausgesprochene 

war  bei  einem  Pat.  die  erste  Erscheinung  von  In-  allgemeine  Schwäche  sogar  bei  2tägiger  Influenza, 

fluenza;  erst  nach  3  Tagen  kam  Fieber  (bis  40«).  Reichliches  Schwitzen  kam  nur  in  einigen  Fällen 

Von  Gynäkologen  hörte  H.,  dass  bei  Frauen,  die  vor.     In   einem  Fall  Parotitis  duplex  ohne  Eite- 

an  Influenza  erkrankten,  wiederholt  Blutungen  aus  rung.     Nur  ein  tödtlicher  Fall  an  Oedema  pulmo- 

den  Genitalien  auftraten,  welche  gleichzeitig  mit  num  bei  einem  lOjähr.  Arbeiter,  welcher  trotz  der 

dem  Fiebemachlass  aufhörten.  Krankheit  bei  strenger  Kälte  in  der  Stadt  herum- 

Im  St  Rochus-Spital  sah  H  €tne«  Fall  von  zweifei-  gj^g;  hier  war  die  Müz  geschwollen.  Bei  4  an- 
losem i2eci^*rc ;   Es  war  ein  Bedienter,  einige  20  J.  alt,     5           t»  i.    j x  j       m  j               t.*  i       j      r> 

bei  welchem  die  Influenza  mit  Frost  und  40«  begann;  ^^^en  Fat  trat  der  Tod  an  nachfolgender  Pneu- 

nach  10  Tagen  Rocidiv  mit  39o.    Abfall  der  Temperatur  monie  ein. 

ohne  Schweiss,  sehr  ausgesprochene  Schwäche.  Seitens  desEespirationsapparates  hatS.  folgende 

Bei  Phthisikem  gab  die  Influenza  Anlass  zur  Erscheinungen  wahrgenommen:  1)  Husten  fast 
Yerbreitung  des  Processes  in  den  Lungen,  zu  er-  in  allen  Fällen,  anfangs  trocken,  nach  einigen  Tagen 
neuerten  Blutungen  und  zum  Wiedererscheinen  von  mehr  feucht;  manchmal  war  das  Sekret  so  profus, 
Fieber,  welches  längst  nachgelassen  hatte.  In  dass  enorme  Quantitäten  von  Sputum  ausgeworfen 
2  FäUen  beobachtete  H.Pneumonien  mit  tödtlichem  wurden.  Zuweilen  trat  mit  dem  Husten  Erbrechen 
Aasgang.  Die  Sektion  ergab  in  einem  Falle  ahn-  auf,  ähnlich  wie  beim  Keuchhusten.  2)Athemnoth, 
liehe  Eesultate,  wie  sie  in  NothnageTs  und  welche  bei  manchen  Pat  sich  zu  heftiger  Dyspnoe 
Kahler 's  Kliniken  beobachtet  wurden:  neben  steigerte.  3)  Seitenstechen,  meist  in  der  Achsel- 
älteren bronchopneumonischen  Herden  fand  H.  hohle;  es  entsprach  den  Intercostalräumen  und 
zwischen  rother  Hepatisation  zahlreiche  graugelbe  wurde  bei  Palpation  stärker.  S.  betrachtet  diesen 
Herde  mit  beginnendem  eitrigen  Zerfall  des  Exsu-  Schmerz  als  rein  neuralgiscL  4)  Blutspucken  in 
dates.  Culturen  auf  Agar  und  Gelatine  lieferten  2  Fällen  (keine  Symptome  früherer  Inflltration). 
fast  nur  Friedländer  'sehe  Diplokokken.  5)  Nasenbluten   und  Nasenkatarrh.     6)  Bachen* 

Im  Vergleich  mit  December  1888  kamen  im  katarrh  mit  Oedem  des  weichen  Gaumens.    7)  Kehl- 

Kochus-Spital  im  December  1889  6mal  mehr  Fälle  kopferscheinungen:  Heiserkeit  mit  schnellem üeber- 

von  croupöser  Pneumonie  vor.  gang  in  Aphonie.   Das  laryngoskopische  Bild  zeigte 

Therapeutisch   erwies   sich   bei  Influenza  als  Symptome  eines  gewöhnlichen  Katarrhs,  die  nach 

-wirksam  Salol  in  Gaben  von  1.0  4mal  täglich,  8— 14  Tagen  schwanden.  Nur  bei  früher  anKehl^ 

Jied,  Jfthibb.  Bd.  228.  Hft.  2,  20 
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köpf  katarrh  Leidenden  dauerte  diese  frische  Ent- 
zündung viele  Wochen. 

So  verhielt  sich  der  Verlanf  bei  früher  mehr  oder 
weniger  gesunden  Lenten.  Anders  bei  Bmstleidenden : 
Pat.  mit  chronischer  Bronchitis  und  besonders  mit  Em- 
physem erkrankten  zahlreich  an  Influenza.  Objektiv  fand 
man  feuchte  Rasselgeräusche,  welche  wochenlang  an- 
hielten. Wo  ausserdem  alte  fibröse  Spitzenveränderungen 
vorhanden  waren,  hörte  man  zahlreiche  kleinblasige 
Kasselgeräusche ;  dabei  Frost,  Fieber,  Schweiss,  leichtes 
Blutspucken,  was  zur  Annahme  einer  beginnenden  Tuber- 
kulose veranlassen  konnte.  Nach  Abfall  des  Fiebers 
waren  diese  Erscheinungen  in  einigen  Tagen  verschwun- 
den. Bei  manchen  Emphysematikem  zeigten  sich  Herz- 
muskelinsufficienz ,  Cyanose,  marginales  Lungenödem, 
Dyspnoe  und  Arrhythmie. 

unter  16  Fällen  von  Tuberkulose  in  verschiedenen 
Stadien  vorsc)ilimnierte  sich  nach  Influenza  der  Zustand 
bei  lOPai  in  hohem  Grade;  3  davon  sind  gestorben.  Die 
Verschlimmerung  bezog  sich  meist  auf  den  Gesammt- 
zustand ,  jedoch  wurden  auch  die  lokalen  Erscheinungen 
stärker;  eine  Fat.,  die  bis  dahin  nicht  fieberte,  bot  nach 
überstandener  Influenza  deutliche  Zeichen  von  Zerfall. 
Bei  einigen  trat  starke  Lungenblutung  ein,  in  1  Falle 
sogar  mit  tödÜichem  Ausgang. 

Die  schwierigsten  Complikationen  bei  Influenza 
seitens  der  Respirationsorgane  waren:  die  katarrha- 
lische oder  lobuläre  und  die  croupCse  Pneumonie. 
Von  ersterer  beobachtete  Sokolowski  10  Fälle. 
Dieselbe  war  eigentlich  keine  Complikation,  son- 
dern stand  in  innigem  Zusammenhang  mit  der 
Influenza. 

Die  Symptome  der  katarrhalischen  Pneumonie  waren 
folgende:  Beginn  8—14  Tage  naoh  überstandener  In- 
fluenza meist  mit  leichtem  Frösteln,  welches  mehrere 
Tage  anhielt.  Schmerzen  im  oberen  Brustkorbtheil  (sub- 
clavicular).  Sputa  profus,  schleimigeitrig;  in  3  Fällen 
geringe  Blutbeimengung.  Schweiss ,  meistens  früh ;  bei 
2  Pat.  sehr  reichhch  und  während  des  ganzen  Tages. 
Das  Fieber  war  atypisch :  abends  40>,  früh  ^sse  Eemis- 
sionen,  ja  sogar  normale  Temperatur,  ähnhch  wie  in  der 
3.  oder  4  Woche  des  Ileotyphus.  Athemnoth  meist  sehr 
stark.  Nicht  selten  akute  Milzschwellung.  Appetit- 
mangel und  Verstepfang.  In  einem  Falle  trat  ein  Exan- 
them auf,  ähnlich  wie  bei  Masern,  welches  2  Tage  dauerte. 
Dies  war  der  einzige  unter  146  Fällen.  Die  physikaU- 
schen  Symptome  waren  unbedeutend  im  Vergleich  mit 
der  Intensität  der  anderen  Erscheinungen ;  niemals  con- 
statirte  S.  ausgesprochene  Dämpfong.  Der  Verlauf  war 
lang  (2—6  Wochen).  In  2  Fällen  Pleuritis  exsudativa, 
welche  mit  vollständiger  Resorption  endete.  Tod  nur  in 
1  Fall,  bei  einem  6Qjä&.  Emphysematiker  mit  alten  Ver- 
änderungen in  den  Spitzen. 

Eine  sehr  gefährliche  Complikation  war  die 
croupöse  Pneumonie :  Unter  14  FÄllen  trat  in  7 
der  Tod  ein,  darunter  bei  3  Kr.  an  Meningitis  puru- 
lenta.  In  3  F&Ilen  bestand  eine  centrale  Pneu- 
monie, welche  erst  nach  5 — 6  Tagen  nachweisbar 
•wurde.  In  4  tödtlichen  Fällen  war  totale  Pneu- 
monie vorhanden;  in  2  zugleich  Pleuritis  seroso- 
fibrinosa ,  bez.  seroso-haemorrhagica  und  Pericar- 
ditis  fibrinosa. 

Auffallend  war  es,  dass  im  Heiligen  -  Geist- 
Spital  kein  einziger  Fall  von  Abdominaltyphus 
während  der  Monate  November  und  Deoember 
1889  vorgekommen  ist,  trotzdem  dass  in  früheren 
Jahren  gerade  um  diese  Zeit  Typhus  vielfach  be- 
gbachtet  wurde. 


3)  Influenza  in  Warschau;  von  Dr.  W.  Szy- 
szllo.     (Medycyna  XVm.  1.  1890.) 

S.  hat  288  Kr.  beobachtet     Er  fand  beinahe 
beständig  die  Milz  vergrOssert,  zuweilen  auch  die 
Leber.     Bei   der  nervösen  Form   kamen  heftige   i 
Intercostalneuralgien  vor.   In  1  Fall  entetand  nach    I 
Influenza  die  Basedow'sche  Krankheit.    Bei  einem    I 
Pat.  vergrOsserte  sich  ein  chronischer  Milztumor 
so  riesig,  dass  er  bis  ziu*  Crista  ilei  reichte.    S.  ist 
der  Meinung ,  dass  die  Influenza  nicht  nur  mias- 
matisch, sondern  auch  direkt  ansteckend  sei,  da  in 
vielen  Familien  alle  Mitglieder  eins  nach  dem  an- 
deren erkrankten.     Dr.  Parennski  in  Krakaa 
stellte  fest ,  dass  die  Influenza  dorthin  aus  Wien 
durch   einen  zu  den  Ferien  nach  Hause  gekom- 
menen Schüler  verschleppt  worden  war. 

4)  Einige  Beobachtungen  über  die  Influenza- 
Epidemie  in  Warschau;  von  Dr.  J.  Szwajcer. 
(Medycyna  XVIIL  6.  7.  1890.) 

Unter  100,  von  S.  beobachteten  Kr.  waren 
hauptsächlich  jugendlidie  Leute;  Kinder  nnd 
Greise  seltener.  Frauen  und  nervöse  Individuen 
erkrankten  zahlreicher  als  Männer.  Eingeschlossen- 
heit  und  Absonderung  schützten  gewissermaassen 
vor  der  Erkrankung,  da  im  Spital  unter  50  Kran- 
ken keiner  schwere  Influenza  bekam,  obwohl  die 
Epidemie  in  der  Stadt  heftig  wüthete. 

Als  Beitrag  zur  Infektiosität  diene  folgende  inter- 
essante Erscheinung:  Am  20.  December  1889  bekamen 
mehrere  Spitalpatienten  (fast  die  Hälfte  Aller)  Fieber  (40*) 
und  Gliederschmerzen;  am  anderen  Tage  waren  sie  ge- 
sund. Alle  Utten  früher  an  Krankheiten  derBespirations- 
wege.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  der 
letzte  an  Influenza  leidende  Pat.  am  9.  December  in  das 
Spital  aufgenommen  worden  war;  S.vermathet  also,  dass 
nur  dieser  Patient  solch  eine  Massenerkrankung  venir- 
sacht  haben  könne ;  somit  wäre  das  Incubationsstadiiun 
der  Influenza  auf  11  Tage  festzustellen. 

Das  Fieber  war  meist  remittirend  oder  bestän- 
dig; bei  2  Pat  bestand  ein  intermittirender  Typns 
bei  normaler  Müz.  In  einem  Falle  mit  starker 
Tngeminusneuralgie  war  der  Puls  nach  Bückgang 
des  Fiebers  auf  48 — 60  gesunken,  und  dies  währte 
einige  Taga  Bei  einer  Hysterischen  bestand  staiie 
Hyperästhesie  der  ganzen  Haut,  so  dass  das  leiseste 
Anrühren  heftige  Erschütterung  des  ganzen  Kö^ 
pers  bewirkte.  Bei  einer  Pat.  mit  Colica  hepatica 
entstand  ein  neuer,  sehr  heftiger  Anfall.  Hill- 
Schwellung  war  fast  niemals  vorhanden. 

5)  Diskussion  über  Influenza  in  der  Warsehauff 
medicinisehen  OeseUschaft. 

Dr.  Malinowski  beobachtete  Influenza  bei  Kin- 
dern. Ganz  kleine  erlagen  der  Influenza  selten ;  dor  Ver- 
lauf war  um  so  leichter,  je  jünger  das  Kind  war.  B^n- 
heftiges  Fieber,  manchmal  Convulsionen,  Halsschmerzen. 
Die  Kespirationsorgane  waren  selten  betroffen;  venn 
Dämpfongen  vorkamen,  so  verschwanden  dieselben  rasch. 
Bei  der  nervösen  Form  kam  Erbrechen  vor.  CharaWe- 
ristisch  war  die  plötzHche  Besserung  und  die  trotadem 
langwierige  Reconvalescenz.  Nach  Ablauf  der  Muenaa 
bemerkte  M.  zuweilen  Schwäche  der  Geisteskräfte,  be- 
sonders des  Gedächtnisses. 

Dr.  Goldflam  sah  beiPfiemnonie  nachlnflueMa 
Uebergang  in  Eiterung.  Tabeskranke  Utten  schwer  an  In- 
fluenza ;  due  Schmerzen  wurden  sehr  heftig  und  auch  auf 
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den  weiteren  Verlauf  der  Tabes  wirkte  die  Influenza  un- 
günstig. 

Dr.  Krysinski  fand  Neigung  zu  Blutungen  bei 
Frauen  mit  chronischer  Metritis;  bei  einem  16jähr.  Knaben 
entstanden  nach  Influenza  Hämaturie  und  Cystitis. 

Dr.  J.  Kramsztyk  beobachtete  Influenza  bei  Kin- 
dern sehr  häufig.  Es  handelte  sich  meist  um  die  typische 
nervöse  Form.  Dauer  1—3  Tage,  selten  10—12.  Starke 
Köthung  der  Wangen;  Convulsionen  (in  180 Fällen  14mal). 
Das  Exanthem  erinnerte  an  Ui-ticaria  oder  Scharlach. 
Meningitis  kam  selten  vor. 

Dr.  Chrostowski  fand  nach  Influenza  in  2  Fällen 
Nephritis,  in  einem  akuten  Gelenkrheumatismus;  auch 
sah  er  Anfälle  von  Asthma  nervosum. 

Dr.  Pawinski:  Bei  Leuten  mit  Herzfehlern  ent- 
stand Exacerbation  des  endokardialen  Processes.  Auf 
den  Herzmuskel  wirkte  die  Influenza  derart,  dass  Asystolie 
und  Stenokardie  eintraten.  Zwei  solche  Fälle  endeten 
tödtlich  und  in  einem  von  ihnen  war  Pat.  2  Wochen 
früher  noch  im  Stande,  weite  Spaziergänge  zu  machen, 
es  bestand  vollkommene  Compensation.  Bei  einem  ISjähr. 
Mann  trat  nach  Influenza  schwere  Stenokardie  auf. 

Dr.  Jakowski  beobachtete  Influenza  bei  einem 
5monati^n  Säugling  und  bei  dessen  Amme.  In  3  Fällen 
fand  er  im  Exsudat  aus  der  Pleurahöhle  und  auch  aus 
den  Lungen  typische  Pneumokokken  (Fränkel),  deren 
Impfung  auf  Mäuse  ein  positives  Besultat  ^ab. 

Dr.  D  u n i n  betont,  dass  die  Milz,  bei  Influenza  nie 
vergrössert  wäre. 

Dr.  Guranowski  sah  12  Fälle  von  Ohrenleiden 
bei  Erwachsenen,  meist  Otitis  media  mit  Durchbohrung 
des  Trommelfells.  Das  Exsudat  war  meist  serös,  bei 
3  Pat  am  Anfang  blutig,  bei  2  eiterig.  Ein  Fäll  endete 
tödtlich  durch  Meningitis. 

[Bef.  beobachtete  wohl  den  frühesten  Fall  von  In- 
fluenza in  Warschau,  nämlich  am  4.  October  1889;  er 
betraf  ein  junges  Mädchen,  welches  aus  Südrussland  ge- 
kommen war  und  noch  unterwegs  im  Eisenbahnwagen 
erkrankte  (gastrische  Form).] 

6)  Lifltienxa  in  Sociwcxsw  und  Umgegend  (sechs 
Meilen  von  Warschau);  von  Dr.  SerwinskL 
(Gaz.  lek.  X.  12.  1890.) 

Am  häufigsten  kam  die  katarrhalische  Form  vor 
(60%),  seltener  die  nervöse  (30%),  am  spärlich- 
sten die  gastrische  (10®/o).   Der  Verlauf  war  mild. 

KcUarrkalische  Form:  Niemals  Schüttelfrost,  nur 
Frösteln.  Sehr  oft  Blutspucken,  in  einem  Falle  starke 
Lungenblutung  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Menschen. 
Temperatur  38—39.5»;  Puls  klein,  bis  130.  Kopfweh 
sehr  selten.  Oft  Pneumonie,  besonders  lobuläre  in  den 
oberen  Lungenpartien.  Auch  kam  oft  Nasen-,  Bachen- 
und  Kehlkopfkatarrh  vor.  In  einem  Falle  entstand  wäh- 
rend der  Pneumonie  Qelbsucht,  die  am  3.  Tage  ver- 
schwand, und  am  9.  war  der  Kr.  gesund. 

Die  nervöse  Form  kam  hauptsächlich  bei  älteren 
Leuten  vor:  Neuralgia  supraorbitalis,  intercostalis,  facia- 
lis und  Ischias;  Gelenkschmerzen  ohne  Schwellung  der 
Gelenke.  Bei  einem  Pai  mit  Intercostalneuralgie  erschien 
ein  Herpes  zoster. 

Bei  einem  GOjähr.  Manne  zeigten  sich  vom  2.  bis 
zum  4.  Krankheitstage  Flecke  auf  der  Brust  und  dem 
Bauch,  ähnlich  wie  bei  Typhus.  Bei  2  Kindern  (3  und 
5  Jahre  alt)  erschien  am  3.  Tage  am  ganzen  Körper  ausser 
dem  Gesicht  ein  scharlachähnliches  Exanthem  und  ver- 
schwand ohne  Abschuppung.  In  einem  Falle  Parotitis 
und  Orchitis  sin. 
Erakau. 

7)  Einige  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der 
Influenza  in  Krakau;  von  Prof.  A.  Gluzinski. 
(PrzegL  lek.  XXIX.  10.  11.  1890.) 

In  Krakau  wurden  alle  Volksschichten  ergriffen 
und  nur  ganz  kleine  Kinder  blieben  verscliont. 


Die  Eintheilung  in  3  Formen  scheint  G.  mehr 
künstlich  zu  sein ;  die  meisten  Fälle  waren  katar- 
rhalischer Natur,  aber  sehr  oft  beobachtete  man 
auch  combinirte  Formen  oder  solche,  die  zu  keiner 
der  genannten  Kategorien  passten,  z.  B.  Fälle  von 
fortdauernder  Herzschwäche,  Ohnmächten  oder 
3  Fälle,  in  denen  Urticaria  am  ganzen  Körper  die 
am  meisten  dominirende  Erscheinung  war. 

Der  Beginn  war  plötzlich  oder  mehr  langsam ; 
Dauer  1  bis  einige  Tage;  Ende  meist  per  lysin. 
Bei  Greisen  Temperatur  37.8— 38.0<>.  Die  Kecon- 
valescenz  verzögerte  sich  am  meisten  bei  der  gastri- 
schen Form.  G.  sah  mehrmals  Recidive ;  in  2  FäUen 
handelte  es  sich  um  neue  Erkrankung,  weil  das 
Intervall  4  Wochen  betrug.  Von  Neuralgien  traten 
am  häufigsten  intercostale,  supraorbitale  auf.  Die- 
selben waren  insofern  charakteristisch,  als  sie 
manchmal  periodisch,  zu  gewissen  Tageszeiten, 
meist  Nachmittags,  auftraten,  einige  Stunden 
dauerten  und  allmählich  schwächer  wurden. 

FinFall  war  dadurch  interessant,  dass  man  irrthüm- 
lich  an  Intermittens  denken  musste:  Ein  4Qjähr.  Mann 
tiberstand  im  Herbst  1889  glückhch  eine  Pneumonie. 
ImDecember  bekam  er  Influenza  mitsammt  seiner  ganzen 
Familie.  Nach  3  Tagen  war  er  bei  kritischem  Temperatur- 
abfaJI  und  Schwitzen  bereits  hergestellt,  aber  es  blieb 
noch  grosse  Schwäche  zurück,  Puls  130 — 140,  Bronchitis. 
Alle  3 — 4  Tage  trat  dann  Schüttelfrost  ein  mit  41 .5<»  Tem- 
peratur, Kopfweh,  Blöthung  der  Cosjuoctiven,  Schnupfen, 
starkem  Schwitzen  und  nachfolgendem  Sinken  der  Tempe- 
ratur. Solche  Anfölle  wiederholten  sich  einige  Male. 
Die  Milz  war  nie  geschwollen.  Der  Kranke  magerte  im 
höchsten  Grade  ab,  es  zeigten  sich  Eiweiss  im  Harn  und 
eine  gewisse  Abstumpfung  der  Geisteskräfte. 

Folgen  der  Influenza:  Bei  3  Pat  Harndrang 
während  2 — 3  Tagen ;  Harn  normal ;  öfters  Menor- 
rhagien, die  sich  sogar  bis  zu  heftigen  Blutungen 
steigerten;  Otitis  media;  Herpes  labialis;  Urticaria; 
Purpura  haemorrhagica;  Pruritus. 

Eine  höchst  wichtige  Frage  ist  die  nach  der 
Sterblichkeit.  Die  Influenza  selbst  verursachte 
keine  Todesfälle,  wohl  aber  die  croupöse  Pneu- 
monie. 0.  stimmt  nicht  mit  Nothnagel  überein, 
welcher  zwei  neben  einander  herrschende  Epide- 
mien annahm,  sondern  betrachtet  die  Lungenent- 
zfindung  als  Folge  der  Influenza.  Denn  solche 
Pneumonien  boten  ein  anderes  Bild,  als  die  ge- 
wöhnlichen. In  den  ersten  Tagen  waren  die 
physikalischen  Symptome  sehr  undeutlich  aus- 
geprägt, das  Fieber  remittirend,  Sputum  zäh  und 
nur  selten  röMich.  Die  Entzündung  begann  ohne 
Frost,  dauerte  länger  und  endete  mehr  per  lysin. 
Der  Verlauf  war  schwer,  die  Mortalität  gross,  die 
Resolution  verlangsamt  Auf  diese  sonderbare 
Form  hat  schon  Piorry  im  Jahre  1833  hin- 
gewiesen. Wahrscheinlich  findet  der  Pneumonie- 
coccus  bei  Influenzakranken  einen  besonders  gün- 
stigen Boden  zu  seiner  Entwickelung. 

Lemberg. 

8)  Influenza  in  Lemberg  nach  amtlichen  Mit- 
theüungen;  von  Dr.  Pawlikowski.  (Wiadom, 
lek.  IV.  1.  1890.) 
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Die  Influenza  herrschte  hauptsächlich  in  der 
ei*sten  Hälfte  des  Januar  und  erlosch  am  Ende 
dieses  Monats.  Im  Xinderspital  ist  kein  einziger 
Fall  bei  Kindern  unter  1  Jahre  vorgekommen,  da- 
gegen traten  in  der  Stadt  30  Fälle  von  Influenza 
bei  Säuglingen  auf.  Bei  Kindern  im  Alter  von 
7 — 12  Jahren  war  die  Influenza  sehr  selten,  so 
dass  keine  einzige  Schule  geschlossen  werden 
musste.  Die  meisten  Fälle  betrafen  Leute  über 
20  Jahre. 

Sowohl  die  nervöse,  wie  die  katarrhalische 
Form  sind  gleich  häufig  vorgekommen,  nur  dass 
erstere  ohne  Folgen  verlief,  letztere  dagegen  mit 
Pneumonien  complicirt  wurde.  Die  gastrische  Form 
hatte  den  mildesten  Verlauf. 

Im  Vergleich  mit  anderen  Städten  kann  man 
die  Epidemie  Lembergs  als  ziemlich  leicht  betrach- 
ten. Die  Mortalität  (auf  1  Jahr  und  1060  Ein- 
wohner berechnet)  belrug  in  der  Woche  vom : 

Lemberg  Wien  Krakan 

22.  Deo.  bis  28.  Dec.  1889  22.0      45.6      44.6 

29.     „      „     4.  Jan.  1890  24.1       42.6      66.4 
-      43.1       34.6      51.5 


12. 


18. 


,      47.3       26.3      51.5 
19.    „       „   25.    „        „      34.6       27.6      47.3 
26.    „       ,     l.Febr.  ,      29.6       22.9      36.4 
Die  Gesammtmortalität  betrug  im  Januar  1890  39.6 
(ohne  Fremde  28.8),  im  December  1889  nur  26.8  (ohne 
Fremde  14.3).    Diese  Zahlen,  obwohl  hoch,  waren  ge- 
ringer, als  in  Wien  und  Krakau,  wo  die  gewöhnliche 
Mortalität  sonst  kleiner  ist,  als  in  Lemborg. 

192.  Die  Verbreitung  des  KeuehhiiBtenB 
durch  abortive  Fälle;  von  Dr.  Eigenbrodt  in 
Darmstadt.  (Ztschr.  f.  kün.  Med.  XYII.  6.  p.  493. 
1890.) 

Bei  jeder  Eeuchhustenepidemie  giebt  es  neben 
wohlausgebildeten  zahlreiche  abortive  Fälle.  Der- 
artige Kr.  husten,  aber  sie  husten  nicht  eigentlich 
in  der  charakteristischen  Weise,  nicht  in  richtigen 
Anfällen,  meist  nicht  mit  Erbrechen.  Der  abortive 
Keuchhusten  befällt  Kinder,  häufiger  Erwachsene 
(Eltern  von  Keuchhusten-Kindern),  gleichgültig  ob 
dieselben  früher  einmal  richtigen  Keuchhusten 
durchgemacht  haben  oder  nicht  Das  Erkennen 
und  Beachten  dieses  abortiven  Keuchhustens  ist 
praktisch  von  grosser  Wichtigkeit  insofern,  als 
derartige  Kr.  das  Contagium  genau  so  gut  ver- 
schleppen und  auf  Gesunde  übertragen  kOnnen, 
als  Fat.  mit  wohlausgebildeten  Anfällen. 

Die  Incubationszeit  des  Keuchhustens  konnte 
E.  in  2  zuverlässigen  Fällen  auf  11  Tage  be- 
rechnen. Dippe. 

193.  Welche  MaasBregeln  erscheinen  gegen 
die  Verbreitung  der  Diphtherie  geboten?  von 

Prof.  Löffler  in  öreifswald.     (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVn.  39.  40.  1890.)  ; 

In  einem  eingehenden  Beferat  hat  L.  diese 
Frage  vor  dem  X.  intemat.  Congress  in  Berlin 
beantwortet.  Bei  der  grossen  Bedeutung  des 
Gegenstandes  wollen  wir  die  zusammenfassenden 
Schlusssätze  L.'8  wörtlich  wiedergeben. 


„1)  Die  Ursache  der  Diphtherie  ist  der  Diphtiierie- 
bacillos.    Derselbe  findet  sich  in  den  Exkroten  der  er-    | 
krankten  Schleimhäute. 

2)  Mit  den  Exkreten  wird  der  Bacillus  nach  aussen 
befördert  Er  kann  auf  alles,  was  sich  in  der  Umgebnng 
des  Kranken  befindet,  deponirt  werden. 

3)  Die  Diphthoriekranken  beherbergen  infektions- 
tüchtige  Bacillen,  so  lange  noch  die  geringsten  Spuren 
von  Belägen  bei  ihnen  vorhanden  sind,  sowie  auck  noch 
einige  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  Beläge. 

4)  Diphtheriekranke  sind  strengstens  zu  isoliren,  so 
lange  sie  noch  Bacillen  in  ihren  Exkreten  beherbergen. 
Die  Femhaltung  an  Diphtherie  erkrankter  Kinder  von 
der  Schule  wird  auf  mindestens  4  W.  zu  bemessen  sem. 

5)  Die  DiphtheriebaciUen  sind  in  Mombranstückchen 
im  trockenen  Zustande  4—5  Mon.  lebonsfiUiig.  Es  sind 
deshalb  alle  Gegenstände,  welche  mit  den  Exkreten 
Diphtiioriekranker  in  Berührung  gekommen  sein  können, 
Wäsche,  Bettzeug,  Trink-  und  Essgeräth,  Kleider  der 
Pfleger  u.  s.  w.,  durch  Kochen  in  Wasser  oder  Behandeln 
mit  Waßserdämpfen  von  10O>  C.  zu  desinficiren.  Ebenso 
sind  die  Zimmer,  in  welchen  Diphtheriokranke  gelegai 
haben ,  sorgfältig  zu  desinficiren.  Die  Fussböden  and 
wiederholt  mit  warmer  Sublimatlösung  (1  :  1000)  ru 
scheuern,  die  Wände  und  Möbel  mit  Brod  abzureiben. 

6)  Die  Untersuchungen  über  die  Lobensföhigkeit  der 
DiphtheriebaciUen  im  feuchten  Zustande  sind  noch  nidit 
abgeschlossen.  Die  Bacillen  sind  möglicherweise  im 
feuchten  Zustande  conservirt  noch  länger  lobensfähig, 
als  im  trockenen  Zustande.  Feuchte,  dunkele  Woh- 
nungen scheinen  besonders  günstig  zu  sein  für  die  Con- 
servirung  des  diphtherischen  Virus.  Solche  Wohnungen 
sind  daher  zu  assaniren:  namentlich  ist  für  gründlichfl 
Austrocknung  derselben  und  für  Zutritt  von  Luft  und 
Licht  zu  sorgen.  Besonders  beim  Wohnungswechsel  isi 
für  eine  gründliche  Desinfektion  inficirt  gewesener  "Woli- 
nungen  Sorge  zu  tragen. 

7)  Die  DiphtheriebaciUen  gedeihen  ausserhalb  des 
Körpers  noch  bei  Temperaturen  von  20»  C.  Sie  wachsen 
sehr  gut  in  Milch.  Der  Milchhandol  ist  daher  besonders 
sorgfätig  zu  beaufsichtigen.  Der  Verkauf  von  Milch  ans 
Gehöften,  in  welchen  Diphtherieerkrankungen  festgestdlt 
sind,  ist  zu  verbieten. 

8)  Die  diphtherieähnhchen  Erkrankungen  zahlreicher 
Tbierspecies,  von  Tauben,  Hühnern,  Kälbern,  Schweinen, 
sind  nicht  durch  den  Bacillus  der  menschüchen  Diphtherie 
beding.  Die  diphtherieartigen  Thiorkrankheiten  sind  da- 
her mcht  als  QueUen  der  Diphtherie  dos  Menschen  zu 
fürchten. 

9)  Die  Angaben  von  Kloin  über  ätiologische  Iden- 
tität der  von  üim  beobachteten  Katzenkrankheit  mit  der 
Diphtherie  des  Menschen  sind  noch  nicht  beweisend,  ae 
bedürfen  weiterer  Bestätigung. 

10)  Läsionen  der  Schleimhäute  der  ersten  Wege  be- 
günstigen das  Haften  des  diphtherischen  Virus.  EmpßDg* 
hebe  Lidividuen  können  aber  auch  ohne  derartige  lisio- 
nen  erkranken. 

11)  In  Zeiten,  in  welchen  Diphtherie  herrscht,  ßt 
der  Beinhaltung  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  der 
Kinder  besondere  Sorgfalt  zu  widmen.  Es  empfiehlt  äci 
ausserdem,  die  Kinder  prophylaktisch  Mundausspülungei 
und  Gurgdungen  mit  aromatischen  Wässern  oder  schwa- 
chen SublimaÜösungen  (1 :  10000)  vornehmen  zu  lassen. 

12)  Ein  die  Vertreitung  der  Diphtherie  begünstigeD- 
der  Einfluß  bestimmter  meteorologischer  Faktoren  ist 
bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen.  '^     Dippe- 

194.  Zar  Behandlang  der  Baohendiphtlie- 
ritis;  von  Dr.  Moriz  Ernst.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XL.  30.  1890.) 

E.  empfiehlt  kein  neues  Heümittel.  Er  glaubt 
die  Erfahrung  gemacht  zu  haben,  dass  man  die 
Diphtheriemembranen    nicht  zu  lange  in  Bähe 


IV.  Iniiere  Mcdicin. 
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lassen  dürfe,  und  räth,  alle  Diphtherie-Kinder  von 
vornherein  bei  Tag  und  hei  Nacht  jede  Viertel- 
stunde mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  gurgeln 
(bez.  dieselbe  verschlucken)  zu  lassen,  oder  den 
Rachen  auszuspritzen.  Seit  E.  diese  etwas  grau- 
sam erscheinende  Maassregel  streng  durchführt, 
hat  er  auffallend  gute  Erfolge  bei  der  Diphtherie 
gehabt  D  i  p  p  e. 

195.  Zur  Behandlting  der  Diphtherie;  von 

Dr.  HermannGrosin  Qrossostheim.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVn.  16.  1890.) 

G.  lässt  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  von 
einer  0.1 — 0.3proo.  ThymoUösung,  der  ein  belie- 
biger Syrup  oder  auch  etwas  Arac  oder  Cognac 
zugesetzt  ist,  je  nach  der  Schwere  des  Falles  alle 
4 — 10  Min.  10 — 12  Tropfen  geben  nnd  verzichtet 
auf  jede  Pinselung,  Ourgelung  und  Inhalation. 

G.  hat  auf  diese  Weise  in  den  letzten  2  Jahren 
die,  wie  er  selbst  ausdrücklich  hervorhebt,  für 
seinen  kleinen  Wirkungskreis  auffallend  grosse 
Zahl  von  280  Diphtherie-Kranken  behandelt  und 
will  ,4n  allen  Fällen,  die  überhaupt  noch  einer 
Behandlung  zugänglich  waren,  nur  günstige  Er- 
folge" gehabt  haben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

196.  Du  coryza  pseudo-membraneux  (rhi- 
nile  fibrineuse,  craupale) ;  par  le  Dr.  V.  Raulin. 
(Revue  de  Laryngol.  etc.  XI.  9.  1890.) 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  von  Rhinitis  fibrinosa  theilt  R. 
4  Krankengeschichten  aus  der  Praxis  von  E.  J. 
Moure  mit,  von  denen  bemerkenswerth  ist,  dass 
3  derselben  Erwachsene  betreffen. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  schildert  er 
das  Krankheitsbild  folgendermaassen.  Es  ist  ein 
seltenes  Leiden,  das  vorzugsweise  die  Kindheit 
befällt,  häufiger  im  Sommer,  als  im  Winter  auf- 
tritt und  für  das  meist  gar  keine  Ursache  aufzu- 
finden ist.  Es  tritt  meist  plötzlich  mit  den  Er- 
scheinungen eines  heftigen  Schnupfens  mit  starkem 
Ausfluss  auf.  Am  3.  bis  6.  Tage  bildet  sich  ein- 
oder  doppelseitig,  besonders  in  den  unteren  Ab- 
schnitten, ein  fibrinöses  Exsudat  von  verschiedener 
Ausdehnung,  das  sich  meist  leicht  von  der  Schleim- 
haut abheben  lässt.  Das  Exsudat  bleibt  bei  der 
primären  Form  auf  die  Nase  beschränkt.  Nach 
ihrer  Entfernung  bilden  sich  die  Pseudomembranen 
meist  rasch  wieder.  Nach  einigen  Wochen  ver- 
schwindet das  Exsudat  und  es  tritt  völlige  Hei- 
lung ein.  Unter  dem  Mikroskop  gleichen  die  Mem- 
branen denen  bei  Diphtherie,  nur  enthalten  sie 
reichlich  in  Haufen  angeordnete  Kokken.  Zur 
Unterscheidung  von  der  Nasendiphtherie  dient  das 
Fehlen  von  Drüsenschwellung  und  Allgemein- 
erscheinungen, sowie  dass  der  Process  auf  die 
Nase  beschränkt  bleibt.  Die  Prognose  der  pri- 
mären Form  ist,  ausser  beim  Neugeborenen,  gün- 
stig. Um  die  spontane  Abstossung  der  Membranen 
zu  beschleunigen,  empfiehlt  R.  antiseptische  und 


erweichende  Inhalationen  oder  Ausspritzungen ;  zur 
Verhinderung  ihrer  Neubildung  Einblasungen  von 
Jodoform  oder  Jodol,  oder  Pinselungen  mit  MandV- 
scher  Solution.       RudolfHeymann  (Leipzig). 

197.  Ueber Ozaena;  vonDr.  Max  Cohn  aus 
Berlin.  (Inaug.-Diss.  Berlin  1889.  Druck  von 
Emil  Streisand.) 

Unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  ein- 
schlägigen Literatur  bespricht  C.  zunächst  die 
Pathogenese  und  Aetiologie  der  Ozaena,  ohne 
jedoch  zu  den  streitigen  Fragen  entschieden  Stel- 
lung zu  nehmen.  Weiterhin  giebt  er  eine  gute 
Schilderung  des  Symptomenbildes  und  des  anato- 
mischen Befundes  der  Krankheit.  Schliesslich 
zählt  er  die  zahlreichen  gegen  das  hartnäckige 
Uebel  versuchten  Behandlungsmethoden  auf  und 
giebt  eine  genaue  Schilderung  des  in  der  Poli- 
klinik von  0.  Seifert  in  Würzburg  neuerdings 
eingeschlagenen  Verfahrens,  das  in  der  Einlegung 
von  Wattetampons,  getränkt  mit  Perubalsam  imd 
Glycerin  ana,  und  nachfolgender  Einblasung  von 
einem  der  Sozojodolsalze  besteht  Die  mitgetheil- 
ten  15  Krankengeschichten  von  auf  diese  Weise 
behandelten  Pat.  sprechen  für  die  günstige  Wir- 
kung des  Verfahrens. 

Das  64  Nummern  umfassende  Literaturver- 
zeichniss  zeugt  für  den  Fleiss  C.'s. 

RudolfHeymann  (Leipzig). 

198.  Sur  la  forme  da  nez  dans  Pozene  vrai 
ou  rhinite  atrophiante  fetide;  par  le  Dr.Poti- 
quet.    (Revue  de  Laryngol.  etc.  XL  1.  1890.) 

Beim  Neugeborenen  ist  die  Nase,  ebenso  wie 
bei  den  niedrigsten  Rassen,  kurz  und  breit.  Beim 
weiteren  Wachsthum  des  Individuum,  wie  auf  der 
Stufenleiter  der  Völkerschaften,  überwiegt  allmäh- 
lich der  Höhendurchmesser  der  Nase  mehr  und 
mehr  über  ihren  Breitendurchmesser.  Bei  der 
Ozaena  finden  wir  auffallend  häufig  die  kurze, 
breite  Stumpfnase.  P.  führt  nun  aus,  dass  dieöö 
Form  der  Nase  keineswegs,  wie  Manche  behaup- 
ten, zur  Ozaena  prädisponirt,  sie  ist  vielmehr  als 
Folge  der  Rhinitis  atrophicans,  welche  der  Ozaena 
zu  Grunde  liegt,  aufzufassen.  Die  Stinknase  be- 
wahrt die  breite  Sattelform  der  kindlichen  Nase, 
besonders  wenn  der  Krankheitsprocess  in  früher 
Kindheit  begonnen  hat  Meist  hat  der  Erwach- 
sene, der  mit  Stinknase  behaftet  ist,  nicht  die 
Nasenform,  die  ihm  hereditär  eigentlich  zukäme, 
der  Breitendurchmesser  seiner  Nase  ist  grösser, 
als  bei  seinen  Vorfahren.  Sehr  häufig  ist  bei  Per- 
sonen mit  Stinknase  auch  der  Breitendurchmesser 
der  Nase  im  Verhältniss  zum  Breitendurchmesser 
des  Kopfes  zu  gross. 

RudolfHeymann  (Leipzig). 

199.  Ueber  Syphilis,    ized  byGoOQle 

1)  Wann  dürfen  Sypkiläische  heirathefi?  ^n  Dr. 
Schuster  in  Aachen.  (Berlin  1890.  Th. Chr. Fr. Enslin 
[Richard  Schoetz].) 
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17.  Innere  MedicuL 


2)  Syphilis  —  corUagion  midiate;  par  le  Dr.  Du- 
bois-Havenith.  (Presse  med.  Beige  aLU.  9.  p.  129. 
Mars  2. 1890.) 

3)  lieber  Coincidenz  der  Paariasia  viUgaHa  mit 
Syphüis  der  Haut;  von  Prof.  I.  Neumann.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XL.  7.  1890.) 

4)  Ueber  die  Bedeutung  der  Syphilis  in  der  Aetio- 
logie  einiger  Hautkrankheiten;  von  Dr.  E.  L.  Ssirski 
in  Tiflis.    (Petersb.  med.  Wchnschr.  XV.  11. 1890.) 

5)  OontribiUion  ä  l'etude  de  la  nephrite  syphilitigue 
aeeampagnee  de  quelques  eansiderations  sur  les  dSge- 
nerescences  amylötde  et  hyaline;  par  C.  Leroy  deLiUe. 
(Arch.  gen.  de  Med.  Mars  1890.  p.  257.) 

6)  Die  syphilitischen  Finger-  und  Zehenentxün- 
düngen;  von  Karl  Koch.  (v.  Yolkmann's  SammL 
kliD.  Vortr.  Nr.  359.  1890.) 

7)  On  tmtisual  methods  ofaequiring  syphüis  toith 
reports  ofea^es;  by  L.  Duncan  Bulkley,  New  York. 
(Philad.  medical  News  March  2  and  9.  1^9.) 

8)  Ein  Beitrag  mit  Meningitis  diffusa  basilaris 
syphilitica.  Paradoxe  Pupiüenrealction ;  von  Dr.  Carl 
Oestreicher.  (BerL  klin. Wchnschr. XXVII.  6.1890.) 

9)  Syphilis  und  Tuberkulose;  von  Dr.  AntonEl- 
senberg.    (Ebenda  6.  p.  128.) 

10)  Ueber  die  Entwicklung  der  sogenannten  stru- 
mösen  Bubonen  und  die  Indikationen  für  die  frühzeitige 
Exstirpation  derselben;  von  Dr.  Hermann  S.  Klotz 
in  New  York.    (Ebenda  6.  7.  8.  p.  132.  153. 175.) 

1)  Sohuster  erlaubt  seinen  Er.  zu  heirathen, 
sobald  die  Contagiosität  der  Syphilis  erloschen, 
das  Stadium  oondylomatosum  abgelaufen  ist  In 
Anbetraoht  des  zeitlichen  Verlaufs,  und  weil  eine 
ausreichende  Darreichung  von  Quecksilber  auch 
prophylaktisch  wirksam  erscheint,  darf  eine  Yer- 
heirathung  nicht  vor  Ablauf  des  2.  Jahres  statt- 
finden und  nicht  ohne  genügende  vorherige  Mer- 
kurialisirung  des  Kranken,  vorausgesetzt,  dass  min- 
destens 5  Mon.  seit  dem  letzten  Auftreten  syphili- 
tischer Erscheinungen  symptomlos  vergangen  sind. 
Ausgiebigen  Merkurialisirungen  hat  sich  der  Kr. 
innerhalb  der  ersten  l^s  Jahre  nach  der  Infektion 
zu  unterziehen,  und  zwar  mindestens  2mal ;  eine 
dritte  Kur  innerhalb  jenes  ömouat  Zeitabschnittes 
hält  Seh.  unter  günstigen  umständen  für  ent- 
behrlich. Die  Kurmethoden  überlässt  Seh.  der 
persönlichen  Erfahrung  der  behandelnden  Aerzte. 
Kranken  mit  floriden,  selbst  gummösen  Sympto- 
men verbietet  Seh.  bis  auf  Weiteres  unter  allen 
Umständen  die  Ehe.  Ist  der  Krankheitsherd  von 
gummösem  Charakter,  so  ist  zwar  eine  Contagio- 
sität nicht  mehr  gegeben,  wohl  aber  der  Beweis, 
dass  die  Krankheit  selbst  keineswegs  erloschen  ist; 
derartige  Kranke  sind  schnell  einer  reichlichen 
Jodbehandlung  zu  unterwerfen,  um  sie  vor  Er- 
krankungen der  inneren  Organe,  des  Nerven- 
systems u.  s.  w.,  möglichst  zu  bewahren.  Infek- 
tionen der  Frau  vom  Manne  aus  fordern  zur  denk- 
bar schnellsten  Einleitung  der  Behandlung  auf, 
namentlich  wenn  es  sich  um  schwangere  Frauen 
handelt  Die  Quecksilberkur,  welche  auch  die 
Leibesfrucht  günstig  beeinflusst,  soll  sich  inner- 
halb der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  über 
einen  Zeitabschnitt  von  2 — 3  Mon.  erstrecken,  um 
vom  7.  Mon.  an  noch  einmal  wiederholt  zu  werden. 
Eine  üebertragung  der  Syphilis  vom  Vater  auf  die 


Frucht  ist  nach  Seh.  ohne  vorherige  Infektion  der 
Mutter  —  mag  diese  auch  keine  deutlichen  Sym- 
ptome zeigen  —  undenkbar.  Die  Diagnose  der 
hereditären  Syphilis  hält  Seh.  nur  dann  aufrecht, 
wenn  die  ersten  Krankheitszeichen  der  Kinder  vor 
Ablauf  des  6.  Lebensmonats  zu  beobachten  sind 

2)  Dubois-Havenith  berichtet  von  einer 
GOjähr.  Frau,  welche  wegen  eines  grossen  syphi- 
litischen Schankergeschwürs  seine  Poliklinik  auf- 
suchte. 

Der  Schanker  sass  an  der  ünterhppe,  war  von  sehr 
grosser  Ausdehnung,  theils  Haut,  theils  SchieimhAot 
einnehmend.  Da  ein  ISjähr.  Enkel  dieser  Frau  seit  einigen 
Monaten  an  sekundärer  Lues  der  Schleimhaut  und  Haut 
litt,  aus  welchem  Grunde  er  im  Hospital  St.-Pierre  be- 
handelt worden  war,  da  die  Frau  selbst  keinerlei  Aus- 
kunft über  die  Entstehung  ihrer  Krankheit  zu  geka 
vermochte,  so  legt  D.  den  Verdacht  auf  eine  mittdbare 
Uebertragnng  der  Syphilis  durch  Ess-  oder  Trinkgeräth 
sehr  nahe.  Drei  Wochen  später  kam  die  Tochter  der 
Frau  mit  einem  ganz  analogen  PrimärafiFekt  gleicher 
Lokaüsation  u.  s.  w.  in  die  Poliklinik.  Sie  var  im 
7.  Monate  schwanger  und  bereits  Mutter  von  Zwillingen. 
D.  hatte  Oelegenheit,  die  Schicksale  dieser  Familie  nocli 
weiter  zu  veriolgen.  Die  junge  Frau  wurde  wiederoiB 
von  Zwillingen  entbunden,  welche  keine  Zeichen  der 
Syphilis  darboten.  Da  die  Mutter  indessen  darauf  be- 
stand, ihre  Kinder  zu  ernähren,  um  dem  schnellen  Ein- 
tritt einer  neuen  Schwangerschaft  zu  entgehen,  so  waren 
für  eine  andauernde  körperhche  Sicherheit  der  Kinder 
nur  wenig  Aussichten  gegeben. 

3)  Da  die   syphilitischen  Efüorescenzen  der 
Haut  wie  die  psoriatischen  Flecke  besonders  häufig 
erstens  dort  yorkommen,  wo  jene  sich  im  Zustande 
einer  chronischen  Hyperämie  befindet,  und  so- 
dann an  EQrperstellen,  wo  mechanische  oder  che- 
mische Reize  eingewirkt  haben,  und  da  fernerhin 
überhaupt  eine  grosse  äussere  Uebereinstimmung 
zwischen  gewissen  luetischen  Veränderungen  und 
den  Psoriasisefflorescenzen  an  und  für  sich  be- 
stehen kann,  so  hält  Neumann  bei  einer  Combi- 
nation  des   zweifachen  Ejrankheitsbildes  auf  der 
Haut  die  Diagnose  und  Differentialdiagnose  unter 
Umständen  für  recht  schwierig.     N.  legt  auf  die 
Farbennuancen  einen  grossen  Werth,  aufdiebraun- 
rothe,  scharf  umschriebene  Veränderung  bei  der 
Syphilis,  auf  die  hellrothe  Farbe  der  Flecke  bei 
Psoriasis,  welche  nach  Entfernung  der  Schupp«i 
fast  unverkennbar  ist     Veränderungen  beiderlei 
Art  können  an  denselben  Individuen  nebeneinander 
sehr  wohl  vorkommen  oder,  wenn  nicht  neben- 
einander, in  einer  ganz  eigenthümlichen  Combina- 
tion,  welche  N.  in  2  Fällen  beobachtet  und  genau 
beschrieben  hat 

Einmal  zeigten  sich  Veränderungen,  welche  dem 
Erythema  iris  auffallend  gUchen:  central  linsepgrosse, 
braunrothe  Flecke,  welche  auf  Fingerdruok  nicht  er- 
blassten  imd  unter  der  Calomelii^ektionstherapie  nach 
und  nach  sich  abflachten,  peripherisch  hellrothe, 
schuppenbedeckte  Ringe.  Im  anderen  Falle  waren  halb- 
kugelige, harte,  dunkelrothe  Infiltrate  vorhanden,  von 
deren  leicht  blutender  Oberfläche  dieBchuppendeoke  mit 
dem  Nagel  sidi  leicht  abkratzen  Uess. 

N.  glaubt,  dass  Stauung  in  den  Gefassen,  welche 
für  Psoriasis  charakteristisch  ist,  zur  Lokalisation 
auch  der  syphilitischen  Veränderungen  in  jenen 
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Staulingsbezirken  prädisponirt.  Das  Vorkommen 
der  pigmentirten  Exsudatzellen,  welche  bei  Syphilis 
häufig  gefanden  werden,  und  die  Beziehungen  zu 
den  Follikeln  der  Haut,  von  deren  Gefössnetzen 
aus  bei  Syphilis  die  Wucherungen  auszugehen 
pflegen,  können  werthvolle  mikroskopische  Anhalts- 
punkte bieten.  Makroskopisch-klinisch  wird  schon 
die  Wirkung  der  specifischen  Behandlung  in  sehr 
hohem  Maasse  im  Stande  sein,  das  combinirte 
Erankheitsbild  zu  vereinfachen. 

4)  Ssirski  sah  in  einer  Zahl  von  Fällen, 
über  welche  er  im  Einzelnen  berichtet,  eine  Ab- 
hängigkeit in  der  Entstehung  gewisser  Hauterkran- 
kungen von  der  Syphilis. 

£s  handelte  sich  einige  Male  um  eine  hartnäckige 
Urticaria,  die  mit  den  Recidiven  der  Lues  wiederkehrte, 
sodann  um  Fälle  von  Psoriasis  vulgaris  und  einmal  um 
einen,  auf  den  Oberarm  beschränkten,  kleinpapulösen 
Ausschlag,  der  dem  liehen  ruber  planus  ausnehmend 
glich.  Die  allgemeine  specifische  Behandlung  blieb  nicht 
ganz  ohne  Flnfluss  auf  diese  Hautkrankheiten:  die 
Urticariaeruptionen,  welche  die  Syphilisrecidive  beglei- 
teten, schwanden  unter  der  jedesmaligen  wiederholten 
Quecksilbor-Jodtherapie ;  ein  Gleiches  berichtet  S  s.  von 
einem  der  Psoriasisfälle ,  während  in  den  übrigen  die 
£ßlorescenzen  sich  nur  mehr  oder  weniger  verkleinerten, 
um  in  einem  anderen  Falle  von  dieser  allgemeinen  Kur 
ganz  unbeeinflusst  zu  bleiben.  Die  lichenartigen  Knöt- 
chen, welche  zu  typischen  Platten  confluirt  waren,  atro- 
phirten  tmter  einer  wiederholten  Behandlung  mit  Subli- 
matinjektionen. Dass  es  sich  um  eine  luetische  Affektion 
hierbei  gehandelt  hätte,  glaubt  S  s.  nicht.  Die  Wieder- 
holung der  Kur  fand  statt,  weil  bei  dem  Kr.,  einem  Stu- 
denten, der  noch  im  1.  J.  der  Infektion  stand,  dem  ersten 
papulösen  Exanthem  ein  zweites  nach  einem  Zwischen- 
räume von2>/jMon.,  während  dessen  die  Hauterkrankung 
unverändert  weiterbestanden  hatte,  nachgefolgt  war. 

Da  die  Abhängigkeit  der  Urticaria,  wie  auch 
—  nach  Pospelow,  Hübner,  Polotebnow 
u.  A.  —  der  Psoriasis  und  des  Liehen  ruber  von 
Veränderungen  im  Nervensystem  als  sehr  wahr- 
scheinlich anzunehmen  ist,  und  da  die  Syphilis 
ganz  bestimmte  Veränderungen  im  Nervensystem 
hervorruft,  so  ist  vielleicht  wirklich  hier  ein  ge- 
wisser causaler  Zusammenhang  zwischen  der  Syphi- 
lis einerseits  und  jenen  Erkrankungen  andererseits 
durch  diese  nervösen  Veränderungen  gegeben; 
Ss.  nimmt  diesen  Zusammenhang  als  sicher  be- 
stehend an,  indem  er  das  sympathische  Nerven- 
system für  die  Hauptstätte  (üeser  Veränderungen, 
somit  für  den  ätiologischen  Sitz  der  die  Syphilis 
begleitenden  Hauterkrankungen  hält  Die  Frage 
nach  der  Syphilis  pigmentosa  sieht  S  s.  gleichfalls 
als  diesem  Oebiete  sehr  nahestehend  an. 

5)  Während  Bamberger  und  Wagner  die 
Nierenerkrankungen  Syphilitischer  als  zufallige, 
von.  der  Syphilis  unabhängige  Krankheiten  auf- 
fassten,  haben  sich  Mauriac,  0.  S6e  u.  A.  ent- 
schieden für  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  den  Nierenentzündungen  und  der  Syphi- 
lis ausgesprochen.  Leroy  hatte  Gelegenheit,  bei 
der  Autopsie  die  Organe  einer  syphilitischen  Per- 
son, welche  während  ihrer  letzten  Lebenszeit 
luämisch  gewesen  war,  genau  zu  untersuchen, 


Das  Besultat  der  üntersuchmig  bestand  miter  Ande- 
rem in  einer  amyloiden  Entartung  derGehimarterien  und 
in  einem  eigenthümlichen  hyalinen  Processe  ander  Aorta. 
An  den  Nieren  war  der  Schwmid  der  Rinden-  und  der 
speckige  Glanz  der  Pyramidensubstanz  auffällig.  Die 
Glomendi  waren  dicht  gehäuft;  ihre  Kapsel  war  verdickt, 
deutlich  fibrillär,  während  der  Gefässknäuel  selbst  klein 
erschien.  Die  Tubuli  waren  in  der  mannichfachsten 
Weise  verändert,  z.  6.  stark  dilatirt,  unregelmässig  con- 
teurirt,  von  in  ihrer  Struktur  bereite  alterirten  Epithel- 
zellen, deren  Kerne  stark  prominirten,  ausgekleidet  und 
von  einer  granulirten  Masse  erfüllt  Hier  und  dort  aus- 
gesprochene hyaline  Degeneration!  Alles  zusammen- 
gefasst  handelte  es  sich  nach  L.  neben  diffusen  inter- 
stitiellen Veränderungen  um  eine  amyloide  und  hyaline 
Entartung  der  Niere.  Was  die  syphilitische  Natur  dieser 
Nephritis  hier  ganz  besonders  wahrscheinlich  macht,  ist 
die  ziemhch  allgemeine  Erkrankung  des  Gefässapparates, 
im  SpecieUcn  der  degenerative  Process  an  den  Him- 
arterien  und  an  der  Aorta. 

6)  Koch  giebt  einen  Ueberblick  über  die 
syphilitischen  Finger-  und  Zehenentzündungen, 
soweit  dieselben  aus  der  Literatur  bekannt  sind, 
welche  letztere  er  durch  einige  werthvolle  casui- 
stische  Beiträge  erweitert  Die  Dactylitis  syphili- 
tica der  Erwachsenen  ist  sicher  am  häufigsten  in 
den  späteren  Jahren  nach  der  Infektion  beobachtet 
worden,  in  selteneren  Fällen  freilich  auch  früher, 
vom  5.  Monate  an.  Ihr  Ausgangspunkt  liegt  bald 
in  den  Weichtheilen,  bald  im  Periost  Im  ersteren 
Falle  ist  die  Ausbreitung  der  Affektion  theils  diffus, 
theils  umschrieben  und  es  handelt  sich  hierbei 
um  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  derbe  In- 
filtration der  Weichtheile.  Bisweilen  konimen  in 
und  unter  der  Haut  harte  verschiebliche  Knoten 
vor,  welche  sich  zu  grossen  fluktuirenden  Ge- 
schwülsten vereim'gen  können.  Bückbildung  ist 
eben  so  wohl  möglich,  als  auch  in  vernachlässigten 
oder  verkannten  FäUen  Zerfall,  welcher  alsdann 
nach  der  Fläche  wie  nach  der  Tiefe  zuweilen 
weit  um  sich  greift  Verdickte  Geschwürsränder, 
schlaffe  Granulationen,  Fistel-  und  Taschenbildun- 
gen, serpiginöse  Ausbreitung,  pigmentirte  Narben, 
spätere  Betheiligung  von  Periost,  Knochen  und 
Gblenken  sind  weitere  Merkmale.  Bildet  hingegen 
den  Ausgangspunkt  das  Knochensystem  selbst,  so 
handelt  es  sich  um  eine  Periostitis  oder  Osteo- 
myelitis gummosa,  welche  in  den  Anfangsstadien 
sich  noch  scharf  von  einander  trennen  lassen. 
Innerhalb  der  Markräume  entstehen  gummöse 
Herde,  welche  zum  Schwunde  der  Knochenlamel- 
len, zur  Verdünnung  der  Knochenschale  und  zur 
Höhlenbildung  führen.  Ueber  der  stark  verdickten 
Phalanx  ist  die  Haut  straff  ausgespannt  Die 
Weichtheile  werden  im  Ganzen  weniger  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  als  die  Gelenke,  deren  Syno- 
vialis und  —  wie  Koch  beobachtete  —  auch 
Eapselbänder  gummös  erkranken,  so  dass  voll- 
kommen ausgebildete  Schlottergelenke  bereits  be- 
obachtet worden  sind.  Als  Residuum  bleibt  nicht 
zu  selten  eine  starke  Atrophie  des  Knochens  mit 
allerlei  oberflächlichen  Unebenheiten,  knöchernen 
Depressionen  u.  s.  w.,  zurück.  Bei  der  Periostitis 
gummosa  sind  die  Weichtheile  stark  betheiligt 
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unter  starker  lokaler  Druckempfindliclikeit.  Bis- 
weilen entstehen  mit  und  ohne  nachfolgende  rare- 
ficirende  Ostitis  der  Phalanx  periostale  Qummata. 
Setzt  sich  der  Zerstörungsprocess  des  Knochens, 
der  durch  Resorption  oder  auf  dem  Wege  der  Eite- 
rung zu  Grunde  geht,  auf  die  Gelenkenden  fort, 
so  bilden  sich  allerlei  Stellungsanomalien,  Contrak- 
turen,  Ankylosen  u.  s.  w.  aus.  E.  hat  auch  einen 
Fall  von  primärer  syphilitischer  Gelenkentzündung 
gesehen :  nach  einer  akuten  starken  schmerzhaften 
Schwellung  der  Weichtheile,  bei  nur  geringem  Er- 
guss  bildete  sich  ein  Schlottergelenk  aus;  nach 
Jodkaliumgebrauch  ging  der  Process  mit  Ankylo- 
sirung  zurück.  Bei  Kindern  sind  die  Dactylitiden 
am  häufigsten  im  ersten  Lebensjahre  gesehen  wor- 
den; es  handelte  sich  meist  um  Syphilis  con- 
genita ;  fast  immer  waren  schon  Erscheinungen  an 
den  Knochen  oder  an  der  Haut  vorausgegangen. 
Sehr  häufig  lagen  Osteomyelitiden  mehrerer  Finger 
zugleich  zu  Grunde.  Hier  und  dort  kam  es  nach 
starker  Infiltration  und  nach  Böthung  der  Haut 
zur  Fluktuation,  zum  Aufbruch  imd  zu  einer  ganz 
charakteristischen  Geschwürsbildung.  Patholo- 
gisch-anatomisch sind  bei  allen  Dactylitiden  — 
wie  schon  Lewin  nachgewiesen  hat  —  "Wuche^ 
rungen  im  fibrillären  Bindegewebe  und  in  der 
Adventitia  die  Hauptmomente.  Die  Diagnose  ist 
im  Ganzen  schon  wegen  des  spärlichen  Vorkom- 
mens schwer  und  verantwortungsvoll.  Für  die 
Differentialdiagnose  kommen  hauptsächlich  Gicht, 
Tuberkulose  und  Diabetes  in  Betracht.  Die  Ten- 
denz zur  Gangrän  ist  bei  Diabetes  oft  stark  domi- 
nirend.  Die  Lokalbehandlung  aller  auch  nur  auf 
Syphilis  verdächtigen  AfFektionen  muss  so  lange 
möglichst  exspektativ  sein,  bis  eine  energische  all- 
gemeine Behandlung  positive  oder  negative  Resul- 
tate ergeben  hat. 

7)  Indem  Bulkley  das  Thema  der  nicht- 
venerischen  Syphüis-Üebertragung,  das  er  durch 
casuistische  Illustrationen  erläutert,  eingehend  be- 
spricht, giebt  er  ein  Eintheilungsprincip  dieser 
vielgestaltigen  Krankheit  von  genanntem  Gesichts- 
punkte aus  an :  er  spricht  von  einer  Syphilis  oeco- 
nomica,  brephotrophica  und  technica.  Im  Hause 
Benutzung  von  inficirtem  Trinkgeräth,  unter  den 
Lebensgewohnheiten  der  Hausbewohner  das  Rau- 
chen mit  gemeinschaftlichem  Gebrauche  der- 
selben Mundstücke  —  letzteres  ist  in  der  In- 
dustrie mit  ähnlichen  Vorkommnissen  bei  Glas- 
bläsern oder  andererseits  auch  bei  Musikern  zu 
vergleichen  — ,  Wasch-  und  Toilettengegenstände, 
gelegentliche  direkte  und  an  und  für  sich  ganz 
harmlose  körperliche  Berührungen,  wie  mit  einem 
kratzenden  Fingernagel  u.  s.  w.,  dies  sind  alles 
Mittel  und  Wege  für  die  Erwerbung  einer  Syphilis 
domestica.  Ein  weiteres  grosses  Gebiet  bilden 
Ernährung,  Füege  und  Bedienung  der  Kinder, 
Syphilis  brephotrophica.  Die  Ansteckimg  durch 
den  Beruf  trifft  natürlich  am  häufigsten  Aerzte  und 
Heilpersonen  als  Opfer,  sowie  als  mittelbare  und 


unmittelbare  Weiterträger  der  Krankheii  Auf  das 
Hervorziehen  der  Brustwarze  mit  dem  Munde,  auf 
das  leider  noch  hier  imd  dort  beobachtete  Aus- 
saugen der  Wunde  bei  der  rituellen  Circumcision 
und  auf  gewisse  unglückliche  Zufalle  der  zahn- 
ärztlichen Praxis  lenkt  B.  besonders  die  Aufmerk- 
samkeit. Er  berichtet  über  die  Tättowirungen  und 
die  Infektionen  durch  ungeschickte  und  unreinliche 
Barbiere.  Im  Ganzen  genommen  giebt  B.  ein 
recht  stattliches  Material  der  Syphilis  insontium. 

8)  Ein  Manu,  der  vor  16  Jahren  Syphilis  erworhen 
hatte,  erkrankte  nach  den  Beschreibungen  Oestiei- 
eher  *s  inmitten  der  vollsten  Gesundheit  plötzhch  unter 
den  Zeichen  einer  Magenaffektion;  er  verlor  die  Herr- 
schaft über  seine  Sprache  und  gerieth  bei  der  ärztlichen 
Untersuchung  in  die  stärksten  Erregungszustände.  Die 
Untersuchung  ergab  ein  papulöses  Syphilid  der  Stirn  und 
des  Nackens,  eine  deutliche  amnestische  und  sensorische 
Aphasie,  Alexie  undAgraphie.  Das  Eniephänomen  fehlte, 
die  sonstigen  Haut-  und  SehnenreJlexe  waren  erhalten. 
Die  Zunge  wich  nach  rechts  ab ;  die  Pupillen  waren  auf- 
fällig eng  und  roagirten  weder  auf  den  Lichtreiz,  noch 
bei  der  Accommodation.  Heftige  anhaltende  Kopfschmer- 
zen in  der  Hinterhaupts-  und  in  der  Schläfengegend  links 
und  rechts,  welche  sich  unter  der  Injektionsbehandliiflg 
von  Subhmat  je  0.1  g  pro  die  nach  und  nach  besserten, 
und  Schstöningen  bildeten  für  den  Kranken  den  Haupt- 
grund zur  Klage.  Der  Augenhintergrund  zeigte  keine 
nennenswerthon  Veränderungen,  jedoch  war  eine  aus- 
gesprochene bilaterale  rechtscitige  Hemianopsie  vorhan- 
den. Letztere  blieb  unter  der  specifischen  Behand- 
lung, welche  nach  Ablauf  eines  Monats  den  Kranken 
unter  ganz  günstige  körperliche  Bedingungen  gebracht 
hatte,  unverändert  bestehen;  die  Pupillenstarre  ging  nach 
einem  kurzen,  der  Norm  genäherten  Zwischenstadiujn  in 
eine  paradoxe  Reaktion  auf  den  Lichtreiz  über  bei  einem 
gleichzeitigen,  ziemlich  correkten  Vorhalten  gegenüber 
der  Accommodation.  Die  Pupillen  verengerten  sich  beim 
Lidschluss  deutlich,  um  beim  einfallenden  Lichte  bis  zur 
Erbsongrösse  sich  zu  erweitem.  Diese  Augensymptome, 
sowie  der  Ausfall  des  Patellarsehnenroflexes  blieben  be- 
stehen. Störungon  der  SensibiUtät  und  Motilität,  so^e 
von  Seiten  der  Blase  und  des  Darms  fehlten  dorchaus. 
0  e.  glaubt,  dass  hier  ein  Fall  von  specifischer  basilarer 
Meningitis  vorhege;  nach  Oppenheim  würde  der  An- 
fall in  das  zweite  Stadium  dieses  von  ihm  genauer  be- 
obachteten Krankheitsbildes  einzureihen  sein.  Die  Aphasie 
fasst  0  e.  als  eine  Theilerschoinung  einer  hcmiplegischen 
Störung  auf;  die  Unbeständigkeit  der  pupillaren Verände- 
rungen spricht  nicht  wenig  für  die  syphilitische  Katnr 
der  cerebralen  Erkrankung. 

9)  Ein  vor  1*/«  Jahren  inficirter  und  seitdem  mit 
Drüsenschwellungen,  Ausschlägen  und  epüeptisch« 
Krampfanfallon  behafteter  27jähr.  Mensch  kam  mit  einem 
ulcerösen  Exanthem  der  Haut  in  die  Behandlung  Elsen  • 
berg's.  Die  Ränder  der  borkenbodeckten  trichterför- 
migen Ilautgeschwüre  waren  glatt,  scharf  und  dem  hart 
infiltrirten  Boden  fest  adhärent.  Unter  der  hier  im 
Uebrigen  normalen  Haut  lag  vor  dem  Kehlkopf  und  an- 
scheinend mit  ihm  verwachsen  ein  fast  hühnereign^scr, 
weicher,  fluktuironder  Knoten ;  ein  zweiter,  noch  grösserer 
und  auf  Druck  schmerzhafter  zog  sich  über  den  5.  Intej- 
costalraum  von  dem  5.  bis  zum  6.  Rippenknorpcl,  gleich- 
falls mit  jenen  Theilen  verbunden,  hin ;  beide  Neubildun- 
gen schienen  aus  kleinen  Knötchen  entstanden  za  sein. 
Der  linke  Hode  war  faustgross,  schwer  und  hart,  gleich- 
falls druckemplindhch.  Der  Samenstrang  war  federfacl- 
artig  anzufühlen.  Der  Kranke  hustete  viel  und  warf  eii 
bacillenhaltiges  Sputum  aus ;  über  der  Bnist  waren  zahl- 
reiche feuchte  Rasselgeräusche  zu  hören.  Nach  einer 
fieberhaften,  von  Durchfällen  begleiteten  Periode  giog 
4er  Krftuke  m  Eutkräftung  zu  OruadQ.   Pie  Autofsi? 
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bestätigte  zwar  die  in  vivo  anf  Sarkocele  und  Periorchitis 
syphilitica  exsudativa,  Perichondritis  gummosa  laryngis 
und  auf  Tuberculosis  pulmonum  et  intestinorum  gestellte 
Diagnose  durchaus,  die  mikroskopische  Untersuchung 
hingegen  ergab  nicht  nur  in  der  Lunge  Tuberkel  mit 
epithelioiden  und  mit  Biesenzellen  und  mit  Tuberkel- 
bacillen,  sondern  auch  in  Milz,  Leber,  Darm  und  Mesen- 
terium, sowie  in  Hoden  und  Kehlkopf.  Auch  in  den  Qe- 
schwüren  der  Haut  sah  £.  zahlreiche  Tuberkelbacillen 
Ton  den  oberflächlichen  Schorfmassen  bis  in  die  stärker 
infiltrirten  Schichten  der  Haut  verbreitet,  nach  der  Tiefe 
zu  jedoch  mehr  imd  mehr  schwindend.  Weit  entfernt 
in  Folge  dieser  Befunde  den  an  und  für  sich  durchaus 
syphilitischen  Charakter  der  Hoden-,  Kehlkopf- und  Haut- 
a]ffektionen  zu  negiren,  schloss  sich  E.  der  Ansicht  Can- 
tani's  an,  der  zu  Folge  syphilitische  Produkte  für  die 
Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  günstige  Bedingungen 
bieten  können,  ähnlich  wie  bei  constitutionell  luetischen 
Individuen  irritirte  Stellen  einer  sonst  ganz  normalen 
Haut  zu  einer  Ablagerungsstätte  der  Syphilisparasiten 
werden.  £.  erinnert  an  die  Umwandlung  von  Variola- 
pusteln  in  Condylome;  ebenso  wie  derartig  krankhaft 
veränderte  Stellen  der  Haut  für  die  Syphilisbacillen  einen 
Reiz  zur  lokahsirten  Fortentwickelung  abgeben,  so  ist 
dne  gleiche  Provocation  bei  einer  bereits  bestehenden 
Tuberkulose  gegenüber  den  Tuberkelbacillen  gar  nicht  als 
unwahrscheinlich  anzusehen.  Die  Frage  nach  den  Syphilis- 
bacillen hält  £.  namentlich  auf  Grund  der  bisherigen, 
ganz  ungenügenden  Färbemethoden  für  noch  ungelöst. 

10)  Die  Entwickelung  der  sogenannten  stru- 
m5senBubonen  erfolgt  nach  Klotz  sehr  langsam, 
indem  aus  kleinen,  harten,  isolirbaren  und  ver- 
schieblichen Drüsenknoten  unter  gleichzeitig  ziem- 
lich stark  ausgeprägten  Störungen  des  Allgemein- 
befindens grosse  zunächst  einseitige  DrQsenpackete 
entstehen,  die  mit  der  nunmehr  livid  verlUrbten 
Haut  nach  und  nach  verschmelzen.  Der  Process, 
bei  dem  stets  ganze  Drüsengnippen  betheiligt  sind, 
erstreckt  sich  über  Monate  hinaus.  In  den  vor- 
gerückten Stadien,  in  denen  es  zur  Fluktuation 
und  spontanen  Eröffnung  kommen  kann,  handelt 


es  sich  um  eine  einzige  grosse,  auf  der  Fasele  fest 
verlöthete  Geschwulst  von  dunkelblaugrauer  Farbe, 
deren  Qleichmässigkeit  durch  gelbe  miliare,  hier 
und  dort  confluirende  Eiterherde  unterbrochen  wird. 
Ueber  die  Kapsel  hinweg  und  bis  in  das  Innere 
der  Geschwulst  hinein  ziehen  sich  derbe,  weissliche, 
federkielartige  Stränge  hin,  die  zu  grösseren  Stäm- 
men vereinigt  in  die  grossen  Venen  einmünden 
und  deren  Querschnitt  u.  s.  w.  sie  dem  Lymph- 
gefässsystem  zuspricht.  Die  Kapseln  selbst  sind 
immer  stark  verdickt;  zuweilen  liegen  innerhalb 
der  sehr  consistenten  HüUen  die  Drüsen  selbst 
noch  von  Eiter  umspült  Einem  näheren  Zusam- 
menhang der  Strumösen  Bubonen  mit  der  Syphilis 
und  der  Tuberkulose  stimmt  KL  nicht  zu.  Die 
multiplen,  oft  schon  sehr  frühzeitig  auftreten- 
den Eiterherde,  welche  eine  septische  Natur  der 
Erkrankung  sehr  wahrscheinlich  machen,  die 
Schwellungen  ganzer  Drüsengruppen,  das  Ver- 
halten der  Lymphbahnen,  der  überaus  langsame 
Verlauf  und  das  anfängliche  Missverhältniss  zwi- 
schen den  lokalen  und  den  allgemeinen  Erschei- 
nungen geben  diesen  Bubonen  gewisse  chai'akte- 
ristische  Eigenthümlichkeiten,  die  in  ihrem  combi- 
nirten  Vorkommen  von  diagnostischer  Bedeutung 
sind.  Therapeutisch  kann  X 1.  nicht  früh  genug, 
namentlich  bei  noch  intakter  Haut,  die  radikale 
Bxstirpation  der  bereits  inficirten  Drüsengruppen 
empfehlen,  und  nur  in  den  frühesten  Stadien  glaubt 
er  durch  Injektionen  von  3 — 5®/o  Carbolsaurelösung 
in  die  Drüsensubstanz  und  JodoformcoUodium  und 
Druckverband  oder  nach  etwaiger  zuvoriger  Inci- 
sion  durch  Injektionen  von  Carbolsäure  und  Subli- 
mat von  der  Schnittfläche  aus  noch  Genügendes 
erreichen  zu  können.      F  r  i  e  d  h  e  i  m  (Leipzig). 
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200.  Mlttheiliingen  ans  der  gjnSkologi' 
sehen  Abtheilung  der  k.  k.  Krankenanstalt 
BadolüBtUtting  in  Wien;  von  Prof.  Hofmokl 
in  Wien.     (Wien.  med.  Presse  XXXI.  11.  1890.) 

Die  früher  unter  der  ärztlichen  Leitung  von  Dr. 
Franz  Ulrich  und  nach  diesem  unter  fiof.  Karl 
Böhm  stehende  Abtheilung  ist  seit  27,  J.  Prof.  Hof- 
mokl untergeordnet  und  verfügt  über  27  Betten,  welche 
in  2  grossen  Erankensälen  und  2  kleinen  Separatzimmern 
untergebracht  sind.  Die  gynäkologische  Abtheilung  steht 
in  direkter  Verbindung  mit  der  chirurgischen  Abtheilung. 
In  den  letzten  2  Vi  J.  wurden  676  Frauen  in  die  gynäko- 
logische Abtheilung  aufgenommen,  bei  welchen  170  ope- 
rative Eingriffe  vorgenommen  wurden;  18  TodesMle 
kamen  vor,  darunter  sind  11  Fülle  schworer,  septischer 
Puerporalprocesse ,  2  Fälle  von  Tuberkulose  und  2  Fälle 
von  perforirendem  Uteruscarcinom.  Die  3  weiteren 
Todesfälle  entfallen  auf  1  Cystovarium,  1  Fibrom  und 
1  suppurative  Parametritis.  Im  Ambulatorium  wurden 
in  denselben  2Vs  Jahren  355  Kranke  behandelt.  Eine 
tabellarische  üebersicht  über  die  einzelnen  behandelten 
Kranken  xmd  die  vorgenommenen  Operationen  beschUesst 
den  Beiichi 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt).  . 
Med.  Jahrbh.  Bd.  22».  HfL  2. 


201.  Ueber  Bau  and  Entstehung  des  Myoma 
uteri;  von  Dr.  Eösger.  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XVin.  1.  p.  131.  1890.) 

Auf  Grund  jahrelanger,  sehr  sorgfältiger  Unter- 
suchungen kommt  R.  zu  der  üeberzeugung ,  dass 
die  erste  Anlage  des  Myom  von  der  Muskulatur 
kleinster  Arterien  des  Uterus  ausgeht,  imd  zwar 
wahrscheinlich  von  der  stark  entwickelten  Quer- 
muskulatur der  Media  aus.  Nach  V  i  r  o  h  o  w  sind 
die  Myome  Auswüchse  und  Anschwellungen  der 
Muskelfaserzüge  des  Uterus,  wobei  Gefässe  und 
Bindegewebe  mitbetheiligt  sind.  B.  untersuchte 
an  seinen  Präparaten  die  Anordnung  der  Faser* 
bündel  und  deren  Beziehungen  zum  Cirkulations- 
apparat  und  fand  Folgendes :  Im  Anfangsstadium 
besteht  das  Myom  (wie  aus  der  Prüfimg  kleinster 
Tumoren  hervorging)  fast  ausschliesslich  aus  glatten 
Muskelfasern  und  hier  stehen  die  Geschwülste  in 
innigem  Zusammenhang  mit  der  Uterussubstanz. 
[Die  mehr  fibrösen,  schon  grösseren  Myome  haben 
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constant  einen  Mantel  hypertrophiselier  Uterus- 
muskiilatur  und  hängen  mit  demselben  nur  durch 
lockeres  Bindegewebe  zusammen.  Diese  Lockerung 
des  Zusammenhangs  ist  sekundär  in  Folge  der 
durch  Expulsivbestrebungen  des  Uterus  bedingten 
Störung  des  Blutzuflusses  zu  den  Geschwülsten.] 
Bei  schwacher  Yergrössening  stellen  diese  klein- 
sten Myome  dichtes  Fleditwerk  von  Faserzügen 
dar,  letztere  bestehen  aus  Spindelze]len  mit  Stäb- 
chenkemen.  Das  spärliche  Bindegewebe  in  den 
Lücken  zwischen  den  einzelnen  Anhäufungen  der 
Myomfasem  liegt  um  die  Gefasse  herum  und  stammt 
von  der  Adventitia  der  zur  Geschwulst  führenden 
Gefässe  (Arterien  und  Yenen).  Die  Arterien, 
welche  in  das  eigentliche  Myom  eindringen ,  ver- 
lieren ihre  Adventitia,  die  Faserzüge  des  Myom 
liegen  der  Media  direkt  an.  Die  Gefässe  haben 
den  Charakter  capillarähnlicher  Endothelrohre,  er- 
scheinen wie  in  den  Tumor  eingegraben  imd  haben 
ein  weiteres  Lumen ,  als  primäre  Capillaren.  Sie 
sind  an  der  Peripherie  des  Tumor  besonders  zahl- 
reich, ihre  Endothelzellen  sind  grösser  als  die- 
jenigen gewöhnlicher  Capillaren.  Aus  dem  Befund 
vermuthet  R.,  dass  bei  Bildung  des  Myom  die 
Muscularis  einer  Arterie  zu  wuchern  anfiUigt,  und 
dass  sich  die  durch  Kern-  und  Plasmatheilimg  neu 
entstandenen  Muskelzellen  parallel  dem  Endothel- 
rohr  lagern.  Ob  das  Endothel  sich  durch  Sprossen- 
und  Capillarneubildung  am  Wachsthum  des  Tumor 
betheiligt,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  zu  entscheiden. 
Durch  Injektionspräparate  junger  Myome  würde 
weitere  Klarheit  über  den  Bau  derselben  ermög- 
licht werden. 

Die  Entstehung  der  Neubildung  von  den  Ge- 
lassen aus  lässt  auch  betreffs  der  Aetiologie  der 
Myome  die  Ansicht  eher  zu,  dass  der  erste  Anstoss 
dazu  durch  physiologische  Cirkulationsänderungen 
des  Uterus  gegeben  wurde,  dass  in  der  Schwanger- 
schaft und  im  Puerperium  die  Entstehung  des 
Myom  begünstigt  wird ,  weil  gerade  hier  die  Ge- 
fässe des  Uterus  so  verschieden  alterirt  werden, 
dass  pathologische  Processe  in  deren  Wänden  zur 
Entwickelung  gelangen  können. 

Weitere  Untersuchungen,  deren  Endergebnisse 
B.  später  eingehender  veröffentlichen  wird,  be- 
zogen sich  auf  die  histologische  Entwickelung  des 
fötalen  Uterus ,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Bildung  junger  Myome  aufweist ,  da  auch  die 
normale  Uterusmuskulatur  sich  gleichzeitig  mit 
oder  von  den  in  die  Uranlage  hineinwachsenden 
Gefassen  aus  zu  entwickeln  scheint. 

Donat  (Leipzig). 

202.  La  scuola  e  la  pratioa  ostetrico-gine- 
cologica.  Cantribtäo  di  casuistiea  al  iraitamefäo  dd 
fibroidi  uterini;  pel  Prof.  Cesare  Marocco. 
(Riforma  med.  VI.  59—63.  1890.) 

In  den  einleitenden  Bemerkungen  fdhrt  M.  be- 
sonders den  Gedanken  aus,  dass  die  grossen  Fort- 
schritte der  Neuzeit,  die  besonders  die  diätetisch^ 


und  antiseptische  Behandlung  in  der  GebnrtshüKe 
betreffen,  hauptsächlich  der  Klinik  zu  Gute  ge- 
kommen sind,  während  in  der  Privatpraxis  Yieles 
noch  beim  Alten  geblieben  ist,  besonders  weil  auch 
Seitens  der  PfleglingQ  Widerstand  gegen  Neuerun- 
gen geleistet  wird. 

Das  Studium  der  Geburtshülfe  ist  gegen  früher 
schwieriger  geworden ,  wie  sich  an  der  Entwicke- 
lung der  Lehre  vom  engen  Becken  leicht  nach- 
weisen lässt.  In  der  Eintheilung  desselben  schliesst 
sich  M.  vollständig  anSohautaan.  Yon  Becken- 
messem  hUt  er  denjenigen  von  Skutsch  fürden 
besten ,  der  aber  zur  Anwendung  fast  immer  die 
tiefe  Narkose  erfordert  und  desshalb  wohl  nur  in 
der  Klinik  allgemeinere  Anwendung  finden  wird. 
In  der  Privatpraxis  ist  aber  auch  eine  derartig  ge- 
naue Beckenmessung  nur  in  den  seltensten  T 
nOthig. 

Gerade  die  leichteren  Formen  von 
rhachitischen  und  trichterförmigen  Becken  geben 
Veranlassung  dazu,  dass  der  Geburtshelfer  sehr  oft 
in  letzter  Minute  nach  langer  Geburtsdauer  die  Ge- 
burt vollenden  muss,  oder  dass  zwar  die  Geburt 
schliesslich  spontan  verläuft ,  dabei  aber  das  kind- 
liche Leben  aufs  Spiel  gesetzt  und  Verletzungen 
der  mütterlichen  Geburtsw^e  herbeigeführt  wer- 
den ,  die  die  verschiedensten  Gefahren ,  besonders 
diejenige  der  septischen  Infektion  bieten. 

Die  13  Fälle  von  üterusmyom,  über  die  M.  be- 
richtet, sind  in  Kürze  folgende. 

1)  Eine  45jähr.,  durch  Blntverluste  erschöpfte  Frau 
hatte  ein  fanstgrosses  Myom  in  der  hinteren  Wand  der 
Cervix.  Nach  schwieriger  Enucleation  völlige  Heilung. 
Die  Geschwulst  war  12  cm  lang  und  hatte  einen  UmlaDg 
von  18  cm. 

Nach  einigen  Monaten  Eolporrhaphie  wegen  YoiM 
der  vorderen  Vaginawand. 

2)  Eine  34jähr.  Frau  hatte  ein  Myom  wie  ein  ütenis 
bei  Smonatl.  Schwangerschaft.  Wegen  grossen  pleari- 
tischen  Exsudats  wurde  die  Thorakocentese  ausgefahit, 
nach  welcher  am  4.  Tage  wegen  Frost,  Fieher  und  Ab- 
gang stinkender  Fetzen  aus  der  Vagina  die  Enucleation  des 
gangränescirenden  Myom  vorgenommen  werden  mosste. 
Völuge  Herstellung.  4  Mon,  nach  der  Operation  wnid« 
die  ^au  schwanger  und  machte  Schwangerschaft  vd 
Geburt  ohne  Störung  durch. 

3)  Bei  einer  42jähr. ,  seit  22  J.  verheiratheten  fns* 
welche  bei  grossem  Tumor  des  Corpus  uteri  sehr  her- 
untergekommen war,  machte  M.  die  Amputatio  uteri  supra* 
vag.  mit  Yersenkxmg  des  Stieles  nach  Schröder. 

Bei  subnormalen  Temperaturen  trat  am  3.  Tage  der 
Tod  ein.  Die  Sektion  Uess  als  einzige  Todesursache  m^ 
auffäUige  Atrophie  der  Darmwandungen  erkennen.  Tiel- 
leicht  würde  in  diesem  Falle  eine  vorausgeschickte  elck- 
trolytische  Behandlung  der  Kranken  Zeit  zur  Hebung 
ihrer  erschöpften  Kräfte  gewährt  haben. 

4)  Eine  4Qjähr.  stark  anämische  Frau  war  4  Mon. 
lang  wegen  eines  bis  zum  Nabel  reichenden  Myom  w- 
rend  und  nach  der  Menstruation  mit  Ergotin-Klystiren  be- 
handelt worden.  Hierbei  hatte  sich  die  Geschwulst  la 
die  Gebärmutterhöhle  entwickelt  und  wurde  von  hier 
enucleirt  Die  entfernte  Masse  wog,  abgesehen  von  eini- 
gen gangränösen  und  abgegangenen  Theüen,  iVs^^- 

5)  Eine  4Qjähr.  Frau  hatte  multiple  Fibroide,  welche 
wie  die  gesammten  Beckenorgane  in  Exsudatmassen  em- 
gebettet  waren.  "Wegen  schwerer  neural^cher  Störun- 
gen wurde  die  Laparotomie  gemacht.    Eine  Entfernung 
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der  Geschwülste  u.  s.  w.  erwies  sich  wegea  der  ausge- 
dehnton YerwachsuDgen  besonders  auch  mit  verschie- 
denen Darmstellen  als  unausführbar.  Obgleich  bei  einem 
nervösen  Zufall  (?)  am  3.  Tage  die  Bauchwunde  aufriss, 
trat  Heilung  und  sogar  Besserung  des  Allgemeinbefin- 
dens ein. 

6)  Bei  einer  30jähr. ,  dui'ch  Blutungen  erschöpften 
Frau ,  wurde  wegen  eines  nicht  sehr  grossen  Myom  des 
Gebärmutterkörpers  die  Casti'ation  ausgeführt.  Unter 
CoUapserscheinungen  starb  die  Kranke  am  3.  Tage. 

Die  bei  der  Sektion  (wie  im  3.  Falle)  gefundene  Atro- 
phie der  Darm  wand  wurde  von  M.  in  Vicenza  früher  häufig 
an  Leuten  gesehen,  die  an  Pellagra  gelitten  hatten. 

7)  Wegen  eines  Myom  von  der  Grösse  wie  bei  einer 
7monat.  Schwangerschaft  sollte  die  von  Blutungen  er- 
schöpfte, an  heftigen  Menstrualbeschwerden  leidende 
40jähr.  Frau  castrirt  werden.  Da  aber  das  Ovarium  der 
einen  Seite  nicht  zu  erreichen  war,  wurde  die  ganze  Ge- 
schwulst abgetragen  und  der  Stiel  extraperitonäalbefestigt 
Die  Operirte  erlag  am  6.  Tage  einer  nicht  zu  beseitigenden 
Darmocclusion. 

8)  Die  Entfernung  eines  hoch  oben  im  Uterus  sitzen- 
den Polypen  bei  einer  „ausgebluteten*^  Frau  war  ausser- 
ordentlich schwierig,  weil  fortwährend  die  Gefahr  eines 
Einreissens  der  Gebärmutterwand  drohte.  Völlige  Her- 
stellung. 

9)  Bei  einer  30jähr.  Frau  war  es  nicht  möglich  zu 
entscheiden,  ob  die  neben  dem  Uterus  bewegliche  Ge- 
schwulst mit  demselben  zusammenhing  oder  in  den  An- 
hängen ihren  Sitz  hatte.  Bei  der  Operation  stellte  sich 
heraus ,  dass  der  Ausgangspunkt  des  subserösen  Myom 
die  vordere  Wand  des  Fundus  war.  Ausser  dem  dia- 
gnosticirten  fand  sich  noch  ein  zweites  Myom.  Die  bei 
der  Entfernung  eingerissene  Mucosa  des  Uterus  wurde 
sorgfaltig  vernäht  Die  Herstellung  wurde  durch  eine 
Phlegmone  der  Bauchwand  verzögert. 

10)  Bei  einer  46jähr.  Frau,  welche  bei  Asystolie  des 
Herzens  schwer  fieberhaft  mit  Abgang  von  myxomatösen 
Massen  aus  dem  Uterus  erkrankte,  wurde  die  in  der  vor- 
deren Wand  sitzende  Geschwulst  mit  bestem  Erfolg 
enucleirt 

11)  Eine  48jähr.  Frau  war  bei  sehr  grossem  Myom 
durch  starke  Blutungen  und  heftige  nervöse  Beschwerden 
erschöpft.  Nur  auf  der  linken  Seite  der  Geschwulst 
konnten  die  Anhänge  gefühlt  werden.  Bei  der  Laparo- 
tomie stellte  es  sich  heraus ,  dass  das  Myom  dem  linken 
Hom  des  Uterus  angehörte,  während  das  rechte  rudi- 
mentär und  solid  der  Oervix  aufsass.  Stielbehimdlung 
extraperitonäal.  Völlige  Herstellung.  Bemerkenswerth 
war,  dass  die  Operirte  früher  4  normale  Schwanger- 
schaften durchgemacht  hatte. 

12)  Eine  26jähr.,  durch  Menorrhagien  und  Dys- 
menorrhöe erschöpfte  Frau  hatte  links  neben  dem  Uterus 
eine  anscheinend  von  der  Cervixwand  ausgehende  Ge- 
schwulst Bei  dem  Versuche,  dieselbe  von  dem  geöff- 
neten Vaginalgewölbe  aus  zu  entfernen,  wich  sie  erst  zu- 
rück, dann  aber  entleerte  sich  aus  ihr,  als  sie  herabge- 
zogen wurde,  eine  citronenfarbige  Flüssigkeit  (ca.  1  Glas 
voll);  M.  tamponirte  die  Wunde.  Herstellung  von  der 
Operation. 

M.  hielt  nunmehr  die  Geschwulst  für  ein  cystisches 
Fibromyom.  Die  nach  der  Operation  zuerst  geschwun- 
denen Beschwerden  kehrten,  allerdings  in  milderer  Form, 
Tvieder. 

13)  Bei  einer  34jähr.  fetten  Frau  wurde  wegen  Blu- 
tung bei  einem  Myom  der  hinteren  Wand  eine  gründliche 
Ausschabung  mit  3tägiger  Uterustamponade  gemacht 
Am  4.  Tage  fand  sich  bei  Abgang  von  hechenden  Massen 
eine  beginnende  spontane  Ausstossung  der  Geschwulst, 
Dvelche  M.  vollendete. 

Bei  der  Behandlung  der  Myome  muss  man  be- 
denken ,  dass  dieselben  an  und  für  sich  keine  Ge- 
fahr bringen ,  und  dass  daher  nur  durch  Begleit- 


erscheinungen, Blutungen,  Grösse,  Sitz  oder  Ent- 
artung der  Geschwulst  und  durch  nervöse  Be- 
schwerden ein  operatives  Einschreiten  veranlasst 
werden  wird. 

Während  die  Behandlung  in  der  Klinik  bezüg- 
lich der  Bekämpfung  der  einzelnen  Krankheits- 
erscheinungen sehr  erfolgreich  sein  kann ,  ist  die- 
selbe in  der  Privatpraxis  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen schwieriger. 

Die  von  vielen  Seiten  vorgeschlagene  Castration 
wird  besonders  dann  Erfolg  haben,  wenn  die  Blu- 
tungen und  die  nervösen  Beschwerden  innig  mit 
der  Menstruation  zusammenhängen,  weil  ja  gleich- 
zeitig mit  der  Unterbrechung  der  Menstruation  in 
8  von  10  Fällen  dem  Wachsen  der  Geschwulst 
vorgebeugt  wird. 

Der  in  neuerer  Zeit  von  Vielen  (Apostoli, 
Bigelow,  Engelmann  u.A.)  so  enthusiastisch 
gepriesenen  elektrolytischen  Methode  will  M. ,  der 
ihr  skeptisch  gegenüber  steht,  in  der  Behandlungs- 
reihe den  Platz  nach  der  erfolglosen  Behandlung  mit 
Medikamenten,  Ausschabung,  Tamponade  u.  s.  w. 
und  vor  der  Vornahme  grösserer  operativer  Ein- 
griffe anweisen,  besonders  in  den  Fällen,  in  denen 
die  nervösen  Erscheinungen  vorwiegen. 

Osterloh  (Dresden). 

203.  Ein  neuer  Vorsohlag  zur  operativen 
Behandlung  der  Uternsmyome;  von  Prof.  Ey- 
dygier  in  Krakau.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  HI. 
10.  1890.) 

R.  machte,  veranlasst  durch  die  günstigen  Er- 
folge bei  Strumen,  den  Versuch,  durch  Unterbin- 
dung der  zufahrenden  Arterien  Uterusmyome  zur 
Rückbildung  zu  bringen.  R  nimmt  an,  dass  diese 
Unterbindung  ganz  besonders  mit  der  von  H  e  g  a  r 
anempfohlenen  Castration  concurriren  wird,  und 
giebt  ersterer  wegen  der  seiner  Ansicht  nach  grösse- 
ren Sicherheit  des  Erfolges,  der  angeblich  grösseren 
Leichtigkeit  der  Ausführung  und  der  leichter  zu 
erreichenden  Einwilligung  der  Patienten  den  Vor- 
zug. In  folgendem  Falle  wandte  R.  sein  Ver- 
fahren an. 

49jähr.  Frau  mit  einem  zweifaustgrossen  Uterus- 
myom in  der  vorderen  Gebärmutterwand,  das  bis  zwei 
Querfiuger  breit  unter  den  Nabel  reichte.  Nach  vorgenom- 
mener Laparotomie  wurden  die  Arteriao  spermaticao  und 
uterinae  beiderseits  unterbunden  und  um  jedes  Lig. 
rotundum  ein  Faden  gelogt.  Naht  der  Bauchdecken. 
Reaktionslose  Eeüung.  Die  am  Operationstag  bestehende 
Gebärmutterblutung  stand  sofort  nach  der  Operation. 
Nach  4  Mon.  hatte  sich  der  Tumor  imi  »/i  seines  Volumen 
verkleinert,  die  Ej*anke  hatte  keine  Beschwerden. 

R.  empfiehlt  seine  Methode  besonders  bei  klei- 
neren und  mittelgrossen  intramuralen  Myomen  imd 
hebt  zum  Schluss  die  Vortheile ,  der  von  ihm  vor- 
geschlagenen intraperitonäalen  Unterbindung  vor 
der  von  v.  Gubarof  f  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  Nr.  22. 
1889)  angegebenen  extraperitonäalen  Unterbindung 
der  zuführenden  Gefasse  hervor. 

ArtiL  Hof  f mann  (Darmstadt), 
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204.  Einige  Bemerkungen  zu  Gunsten  des 
conservirenden  Verfahrens  bei  der  Myomo- 
tomie;  von  Prof.  R  ü.  Kroenlein.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  VI.  2.  p.  441.  1890.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  mächtigem,  subserösem, 
dem  Fundus  uteri  breit  aufsitzendem  Myom  bei  einem 
26jälir.  Mädchen.  Laparotomie;  ausgedehnte  Uterus-' 
resektion.  Ovarien  nicht  entfernt,  ßchluss  der  Uterus- 
wunde  durch  3  Etagen-Nahtreihen,  darüber  SerosanaJit 
der  Peritonäalwunde.  Schluss  der  Laparotomiewunde. 
Heilung.  4»/»  Mon.  nach  der  Operation  Hochzeit;  4Mon. 
später  Gonception ;  normale  Schwangerschaft,  für  Mutter 
und  Kind  glücklich  verlaufende  Geburt. 

„Der  Erfolg  spricht  für  das  eingeschlagene  Ope- 
rationsverfahren  und  entwafiEnet  diejenige  Kritik, 
welche  die  principielle  Mitentfemung  der  Ovarien, 
in  einem  Falle,  wie  der  vorliegende,  kategorisch 
verlangt.''  Entgegen  der  von  Hegar,  Kalten- 
b  ach  U.A.  vertretenen  Meinung  steht  Kr.  auf  dem 
Standpunkte  SchrOder's  und  seiner  Schüler 
imter  denen  namentlich  Hofmeier  hervorhebt, 
dass  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  eine  Amputa- 
tion vorgenommen  werden  kann ,  ohne  Eröffnung 
der  Uterushöhle,  die  Ovarien  zurückzulassen  sind. 
Die  Frauen  behalten  auf  die  Art  einen  ziemlich 
intakten  Oenitalapparat ,  bei  dem  die  Möglichkeit 
einer  Gonception  und  normalen  Schwangerschaft 
doch  stets  vorhanden  ist  Der  vorliegende  Fall 
Kr.'s  ist  der  erste  thatsAchliche  Beweis  für  diese 
Annahme.  P.  Wagner  (Leipzig). 

205.  ZorintraperitonäalenStielbeliandlnng 
bei  Hystero-Myomektomie ;  von  Prof.  Theo- 
dor Kocher  in  Bern.  (Corr.-BL  f.  Schweizer 
Aerzte  XX.  13.  p.  401.  1890.) 

Eine  36jähr.  Frau  war  am  12.  Mai  1888  wegen  eines 
gewaltigen,  das  ganze  Abdomen  ausfüllenden  Myoma  sub- 
serosum  operirt  worden;  die  damals  schon  in  derüterus- 
wand  gefundenen  kleinen  Myome  wuchsen  nachher  so 
rasch ,  dass  der  Uterus  1  J.  später  wieder  einen  bis  zum 
Kabel  reichenden,  unregelmässigen  Tumor  darstellte. 

2.  Operation  am  3.  JuU  1889:  Ohne  Anwendung 
prophylaktischer  Blutstillung  wurden  die  IJg.  lata  jeder- 
seits  in  2  grossen  Portionen  doppelt  unterbunden;  die 
erste  ligatur  umfassto  dieGefässe  desOvarium,  dieSper- 
matica  interna  und  das  lig.  rotundum,  die  zweite  die  ge- 
w^altig  erweiterte  Art.  uterina.  Hierauf  Trennung  der 
Lig.  lata  mit  Erhaltung  eines  grösseren  Stücks  Pento- 
nacum  gegen  den  Uterus  zu.  Alsdann  wurde  unmittel- 
bar oberh^b  der  die  Art  uterina  umfassenden  Ligatur, 
d.  h.  ungefiihr  im  Niveau  der  Trennungsstelle  der  Lig. 
lata  f  eine  Ligatur  aus  mehrfachen ,  aber  dünnen  Seiden- 
fädou  um  den  Uterus  herumgelegt  und  mit  aller  Kraft 
zusammengeschnürt  und  ^elmotet.  Dann  wurde  ohne 
jegliche  störende  Blutung  die  Abtragung  des  Tumor  unter 
Durchschneidung  der  üterussubstanz  vorgenommen.  Beim 
Anschneiden  der  Uterushöhle  konnte  mit  grosser  Leich- 
tigkeit durch  sofortiges  Sublimat- Abtupfen  und  ener- 
gisches Ausbrennen  der  Schleimhauthöhle  mit  Paque- 
lin's  Brenner  eine  Infektion  vermieden  werden.  Naht- 
voreinigung  des  keilförmig  excidirten  Uterusstumpfes  mit 
leichter  Einstülpung  der  Serosaflächen.  Vollkommener 
Yerschluss  der  Bauchhöhle.    Reaktionslose  Heilung. 

K.  hat  hier  mit  bestem  Erfolge  den  Uterus  ganz 
wie  den  Stiel  eines  schmalaufsitzenden  subserösen 
Fibrom  behandelt,  nämlich  mit  kräftiger  Umsohnü- 
rung  mit  Seidenfaden  bis  zu  völliger  Blutstillung 


beim  Abschneiden  oberhalb,  und  hat  diesen  schm' 
renden  Faden  einfach  liegen  gelassen.  Das  Yo^ 
gehen  E.'s  ermöglicht  es,  stets  einen  dünnen  Stiel 
zu  schaffen.  Yon  grosser  Wichtigkeit  bei  der  Be- 
nutzung dieser  um  den  Uterus  gelegten  Massen-  j 
ligatur  ist  es,  dass  man  tmhrend  des  Zuschnürens  < 
derselben  den  Uterus  abträgt,  also  eine  Ligatur  mit 
Nachschnürung  bis  zu  völlig  aufgehobener  Span- 
nung anlegt. 

Im  Weiteren  führt  K.  die  Vorzüge  seines  Ope- 
rationsverfahrens vor  der  elastischen  provisorischen 
oder  Dauerligatur  aus.  Dass  man  den  Seidenfaden 
ohne  Furcht  vor  einer  Nekrose  des  Uterusstumpfee 
liegen  lassen  kann,  findet  nach  K.  seine  ErklSrung 
in  dem  Umstände,  dass  der  Seidenfaden  einsehnM 
und  so  die  tieferen  Gewebe  entlastet  Der  Seiden- 
faden nimmt  viel  weniger  Baum  ein  und  hierdoich 
wird  die  Behandlung  des  Stumpfes  wesentlich  er- 
leichtert; da  der  Seidenfaden  femer  liegen  bleibt, 
kann  man  die  definitive  Blutstillung  viel  sicherer 
beurtheilen  und  die  Naht  des  Stumpfes  exakter  aus- 
führen. Einen  weiteren  wesentlichen  Vortheil  vor  i 
der  blos  momentanen  elastischen  UmschnOrung  hat  | 
die  von  K.  empfohlene  „drhuläre  SeidendaußrUufh 
iur^'  dadurch,  dass  mit  der  letzteren  ein  dauern- 
der Abschluss  des  Cervikalkanals  erzielt  wiri 

Ausser  in  dem  oben  mitgetheiltem  Falle  hatE. 
sein  Verfahren  noch  in  weiteren  4  wesentlich  com- 
plicirteren  Fällen  mit  ebensolch  gutem  Erfolg  an- 
gewandt ;  die  vorliegende  Arbeit  giebt  auch  über 
diese  weiteren  Fälle  kurzen  Bericht. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

206.  Istereotomia  addominale  per  flbro* 
mioma  interstiaiale ;  pel  Dr.  Marino.  (Bull. 
dellaSocietäLancisiana.  Eoma.  Dec.  1889.p.U8.) 

Eine  47jähr.  Frau  hatte  als  l^ähr.  Mädchen  akotea 
Gelenkrheumatismus  und  mit  18  J.  Typhus  überstand». 
Mit  28  J.  verheirathet,  wurde  sie  nur  einmal  Mutter. 
Vom  38.  J.  an  begann  die  Menstruation  stärker  zu  wer- 
den, Erbrechen  und  heftige  Lenden-  und  KreuzschmeneD 
bogleiteten  dieselbe.    Tom  April  1888  an  steigerten  sei 
alle  Erscheinungen,  so  dass  die  Kr.,  welche  vom  November 
1888  an  bettlägerig  geworden  war,  am  29.  Jan.  1889  '^ 
dem  Ospedale  di  6.  Giaoomo  Aufnahme  sachte.   Beider 
Untersuchung  fand  sich  eine  Geschwulst,  welche  mehr 
in  der  rechten  Hälfte  des  Unterleibes  sass,  bis  zu  2QqK' 
fingern  unterhalb  des  Naheis  reichte  und  fest  mit  dem 
Grunde  und  der  rechten  Seite  des  Uterus  zasammenhiDg- 
Am  Herzen  wurde  eine  Mitral-Insufficienz  nachgowieeen;  i 
gleichzeitig  waren  eine  diffuse  katarrhalische  BroncbiQ^ 
imd  Fieher  vorhanden.    Nach  Besserung  des  Allgemaa- 
befindens  schritt  Marino  am  28.  Febr.  1889  zur  U-  | 
femuDg  der  Geschwulst  nach  Hegar.    Auch  er  trennte  ; 
vor  Anlegung  der  eUstischen  Schlinge  die  Blase  vat 
herab  von  der  Geschwulst.    Die  Operation  verhef  &^  | 
ebenso  die  weitere  Herstellung.    Am  29.  Tage  stiess  sich  , 
der  Stumpf  ab.    Die  entfernte,  aus  Uterus,  ^1^^^^' 
rien  und  Tuben  bestehende  Geschwulstmasse  wog  92üg-  | 
Die  Blutungen  rührten  aber  nicht  von  der  grossen  w*  , 
schwulst  her,  sondern  jedenfalls  von  einem  3— 4  cm  !»• 
gen,  am  uterinen  Ende  der  Unken  Tube  befindlichen  »n^ 
mukösen  Myom.    Beide  Ovarien,  besonders  das  lin*^, 
zeigten  cystische  Veränderungen.  .         . 

Eine  vor  der  Operation  gefundene  aufiallige  verlÄn- 
gerung  und  Yergrösserung  der  hintam  MuttenDunoS" 
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lippe,  welche  vielleicht  durch  Cirkulationsstönmgen  in 
Folge  der  Geschwulsientwickelong  veranlasst  worden 
war,  verschwand  in  der  Beconvalescenz  völlig. 

In  dem  Herzfehler  fand  M.  mit  Recht  keine  Contra- 
Indikation  gegen  das  operative  Einschreiten. 

Ost  er  loh  (Dresden). 

207.  Fibrome  nterin  et  grossesse.  Myom- 
ectomie,  Ouörison,  Ja  grossesse  coniinue;  par  A. 
Kontier.     (Ann.  de  Gynöcol.  Mars  1890.) 

Eine  37jähr.Fran  wurde  wegen  heftiger  Leibschmer- 
zen, welche  schon  14  T.  anhielten,  am  5.  Nov.  1889  in 
das  Hospital  Laennec  aufgenommen.  Immer  gesund  ge- 
wesen, hatte  sie  nur  vor  10  J.  an  einer  heftigen  Metror- 
rhagie gelitten  (wahrscheinlich  Abortus).  Zum  letzten 
Male  hatte  sie  vor  3  Mon.  die  Menses  gehabt.  Seit  6  J. 
war  in  der  linken  Fossa  illaca  eine  hühnereigrosse  Ge- 
schwulst vorhanden,  welche  aber  keine  Exankheits- 
erscheinungen  hervorgerufen  hatte.  Im  Leibe  fand  sich 
eine  grosse,  bis  in  das  Epigastrium  reichende,  harte,  un- 
regelmässige Geschwulst  und  rechts  neben  derselben  ein 
faustgrosser,  imdeutlich  fluktuirender  Tumor.  Diagnose : 
Gravidität  bei  gleichzeitigem  Fibrom.  Durch  das  letz- 
tere wurde  der  Uterus  abgeplattet.  Am  9.  Nov.  Laparo- 
tomie. Das  Fibrom  hing  mit  einem  Stiel  mit  dem  Fun- 
dus zusammen ;  elastische  Ligatur  des  Stieles,  Enuclea- 
tion  und  Vernähung  der  Eapselreste  mit  kräftiger  Seide. 
Dann  Schluss  der  Bauchwunde,  welche  von  3  Querfinger 
oberhalb  der  Symphyse  bis  eben  so  weit  unterhalb  des 
Proc.  xiphoideus  reichte.  Die  entfernte  Geschwulst  wog 
2415  g.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ungestört 
und  <Se  Schwangerschaft  wurde  nicht  unterbrochen. 

AuB  der  Literatur  hat  B.  14  Fälle  (mit  dem 
seinigen  also  15)  gesammelt,  in  denen,  wie  von 
ihm,  wegen  Fibrom  wahrend  der  Schwangerschaft 
die  Laparotomie  ausgeführt  wurde:  5  Operirte 
starben  und  10  genasen.  Yen  den  Letzteren  ver- 
lief bei  7  die  Schwangerschaft  ungestört.  Von 
-wesentlichem  Einfluss  auf  den  Erfolg  des  Ein- 
griffes ist  natürlich  der  Sitz  der  Geschwulst.  Wird 
bei  der  Operation  die  ütenishöhle  eröffnet,  so  ist 
die  Hysterektomie  auszuführen. 

Oster  loh  (Dresden). 

208.  Ueber  eine  eigenartige  Qeschwnlst- 
form  des  Uterosftmdus  (Deciduoma  malignum)  ; 
von  Cand.med.  Victor  Pfeifer  in  Prag.  (Prag, 
med.  Wchnsohr.  XV.  26.  1890.) 

Unter  Hinweis  auf  2  Beobachtungen  H.  M  a  1  e  r  's 
von  primären ,  im  Zusammenhang  mit  Gravidität 
im  Corpus  uteri  entstandenen  Geschwulstbildungen, 
-welche  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  nach 
als  „Deciduome"  bezeichnet  worden  sind,  theilt 
P  f.  einen  ähnlichen  Fall  mit. 

Eine  36jähr.  Frau,  die  4mal  geboren  hatte,  wurde  im 
Dec.  1888  von  einer  Traubenmole  entbunden.  Am  21.  Jan. 
1890  Aufnahme  in  die  Klinik  von  Prof.  Schauta  wegen 
soit  Sepi  1889  bestehender  Blutungen  aus  den  Genitalien. 
Eine  exalste  Diagnose  konnte  daselbst  nicht  gestellt  wer- 
den ;  man  bezog  die  vorhandene  Uterusvergrössemng  auf 
eine  Graviditas  abnormis  oder  auf  eine  maligne  Degene- 
ration der  Mucosa  uteh  oder  vielleicht  Tuberkulose. 
Wegen  eingetretener  bedrohlicher  Lungenbeschwerdon 
wurde  Fat.  auf  die  Abtheilung  von  Prof.  Pf  ihr  am  ver- 
bracht, wo  der  Exitus  lethalis  am  4.  Febr.  erfolgte. 

Sektionshefund :  Die  Oberfläche  beider  Lungen  er- 
schien durch  Einlagerung  zahlreicher,  abgerundeter,  das 
ganze  Gewebe  durchsetzender,  bis  kindsfaustgrosser  Neo- 


plasmen grobhöckerig.  Uterus  stark  vergiössort,  14  cm 
lang;  in  der  Uterushöhle  ein  an  der  linken  hintern  Wand 
im  Fundus  festsitzender,  mannsfaustgrosser  Tumor  von 
auf  dem  Durchschnitt  röthlich-weisser  Farbe  und  ziem- 
lich weicher  Consistenz.  Das  Neoplasma  war  in  die 
Muscularis  hinoingewuchert  Knapp  über  dem  Introitus 
vaginae  eine  nussgrosse,  von  Schleimhaut  bedeckte  Ge- 
schwulst ;  daneben  eine  eben  solche  von  Hasolnussgrösse. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Genital- 
tumoren und  der  Lungenmetastasen  ergab,  dass 
es  sich  weder  um  Sarkom,  noch  um  Carcinom, 
sondern  um  das  Produkt  einer  excessiven  Wuche- 
rung von  Decidua-Elementen ,  also  um  ein  „Deci- 
duoma  mcdignum^*  handelte. 

Pf.  nimmt  an,  dass  die  Uterusblutungen  der 
Pai  im  September  1889  in  Folge  eines  stattgehab- 
ten Abortus  entstanden  waren,  und  stellt  schliess- 
lich die  Yermuthung  auf,  dass  3  von  H.  Chiari 
mitgetheilte  Beobachtungen  von  primären  Tumoren 
des  Corpus  uteri,  welche  dieser  Autor  als  Car- 
cinome  deutete ,  gleichfalls  als  Deciduome  aufzu- 
fassen seien.     ArthurHoffmann  (Darmstadt). 

209.  Aus  der  gebnrtshülfliohen  Klinik  der 
Charite.  Bericht  über  den  Zeitraum  vom  1.  Jan, 
1887  bis  1.  Aprü  1888 ;  von  Dr.  M  e  y  e  r.  (Charit^- 
Annalen  XIV.  p.  655.  1889.) 

Aus  dem  umfangreichen  Jahresbericht  wollen 
wir  nur  Einzelnes  kurz  hervorheben.  Abortus 
wurde  in  136  Fällen  beobachtet,  bei  58  Erst-  und 
78  Mehrgebärenden.  Am  häufigsten  fand  die 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  im  3.  bis 
7.  Monat  statt.  In  14  FäUen  wurde  Syphilis  der 
Mutter  als  Ursache  festgestellt,  23mal  wurde  kör- 
perliche Anstrengung,  14mal  ein  Fall  beschuldigt, 
2mal  wurde  der  Abortus  durch  diffuse  Peritonitis, 
Imal  durch  Masern  imd  Herzfehler  bedingt.  Nur 
Imal  kam  habitueUer  Abortus  vor.  In  48  Fällen 
wurde  die  Ausräumung  der  Gebärmutter  nöthig. 
4  Fälle  verliefen  tödtlich ,  einer  in  Folge  bereits 
bestehender  Peritonitis ,  3  Frauen  waren  septisch 
inficirt. 

SchuKingersdiaflsniere  ohne  Krampfanfälle  wurde 
7mal  beobachtet.  In  4  Fällen  wurden  die  Oedeme 
durch  Schwitzbäder  mit  Erfolg  bekämpft.  In  einem 
Falle  kam  es  bei  der  kurz  nach  der  Aufnahme  er- 
folgten Geburt  zur  erheblichen  Blutung  in  Folge 
vorzeitiger  Lösung  der  Placenta.  Das  tief  asphyk- 
tische  Kind  wimle  nicht  wieder  belebt.  Eine  Kranke 
kam  einige  Wochen  nach  der  Entlassung  mit  einem 
macerirten  Kinde  nieder,  eine  andere  machte  später 
eine  Zangengeburt  durch  und  erkrankte  im  Wochen- 
bett an  Peritonitis  und  Parotitis  suppurativa. 

Hydrops  ohne  Albuminurie  wurde  2mal  beob- 
achtet ,  die  Geburten  verliefen  normal ,  eine  Pat. 
ging  bald  darauf  unter  zunehmenden  Erscheinun- 
gen einer  Myokarditis  zu  Grunde. 

Von  Eklampsie  wurden  26  Fälle  vorzeichnet, 
von  denen  3  tödtlich  verliefen ,  einer  lediglich  in 
Folge  der  Eklampsie,  bei  den  anderen  traten  noch 
atonische  Nachblutung  und  Sepsis  als  Ursache  des 
Todes  hinzu.     19  waren  Erst-,  7  Mehrgebärende. 
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Bei  12  Frauen  begann  die  Eklampsie  vor  der  Ge- 
burt, bei  7  zogen  sich  die  Anfälle  bis  in  das 
Wochenbett  hin  und  7  bekamen  sie  erst  im  Wochen- 
bett. Meist  Hessen  sich  die  Anfälle  mit  Chloro- 
form verringern,  bez.  beseitigen,  einige  Male  muss- 
ten  daneben  Morphium,  Chloral  und  feuchte  Ein- 
packungen verabreicht  werden.  Von  einer  der 
erstgenannten  12  Fat.  ist  der  Oeburts verlauf  nicht 
erwähnt ,  da  dieselbe  nach  Aufhören  der  Krämpfe 
die  Anstalt  verliess;  4mal  wurde  die  Geburt  mittels 
Zange  beendet,  Imal  wurde  bei  ZwUlingen  das 
erste  Eind  perforirt,  das  zweite  lebend  aus  Steiss- 
lage  entwickelt,  6mal  erfolgte  die  Geburt  spontan. 
In  den  7  Fällen,  in  denen  sich  die  Anfälle  auch 
nach  der  Geburt  noch  zeigten,  war  letztere  5mal 
spontan  verlaufen,  je  einmal  durch  Perforation  und 
Forceps  beendet  worden.  In  sämmtlichen  Fällen 
erfolgte  Heilung.  Yon  den  Frauen ,  welche  erst 
im  Wochenbett  eklamptisch  wurden,  starb  eine  an 
Sepsis,  eine  an  den  Folgen  chronischer  Nephritis, 
3  wurden  ganz  geheilt  entlassen. 

Yon  99  Geburten  bei  Beckenanomalien  wurden 
39  operativ  beendet,  11  mittels  Zange,  19  durch 
Wendung,  6  durch  Perforation ,  2  durch  Extrak- 
tion aus  Fusslage.  In  einem  Falle  wurde  die 
Sectio  caesarea  gemacht  unter  den  Fällen  von 
Perforation  möchten  wir  einige  erwähnen,  in  wel- 
chen es  sich  um  narbige  StrilUur  des  Muttermundes 
und  ein  allgemein  gleichmässig  verengtes  Becken 
handelte. 

Die  Striktar  war  nach  nekrotischer  Abstossung  der 
vordem  Muttermundslippe  im  ersten  Wochenbett  ent- 
standen. Portio  vag.  nicht  vorhanden,  eine  feine,  in  Nar- 
ben liegende  Oefi&iung  stellte  den  Muttermund  dar,  der 
nach  dem  Blasenspnmg  blutig  erweitert  wurde.  Wegen 
eintretenden  Fiebers  wurde,  da  auch  die  Geburt  trotz 
Wehen  nicht  fortschritt,  der  beweglich  über  dem  Becken 
stehende  Kopf  des  lebenden  Kindes  perforirt  und  das- 
selbe mit  Mühe  entwickelt    Heilung  verlangsamt 

Bei  Placenta  praevia  (13  Fälle)  wurde  9mal  die 
combinirte  Wendung,  Imal  die  innere  ausgeführt, 
3  Geburten  verliefen  spontan.  Beife  Kinder  wur- 
den 6  geboren,  7  waren  nicht  reif,  lebend,  bez. 
leicht  asphyktisch  wurden  6  Kinder  geboren,  eins 
war  bereits  macerirt,  6  kamen  frisch  todt  zur 
Welt.  In  8  Fällen  war  das  Wochenbett  normal, 
bei  5  Wöchnerinnen  fieberhaft.  An  Puerperalfieber 
starben  im  Ganzen  (von  1871  Entbundenen)  7, 
2  davon  wurden  in  der  Anstalt  inficirt,  5  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  ausserhalb  derselben. 
Schwere  septische  Erkrankungen  sind  5  verzeich- 
net ,  im  Ganzen  betrug  die  Morbidität  der  Wöch- 
nerinnen 2.5%.  Von  5  Sublimat-Intoxikationen 
ist  eine  tödüich  verlaufen.       D  o  n  a  t  (Leipzig). 

210.  Bericht  über  die  A.  Martin'sohe  ge- 
bortshülfliche  Poliklinik  vom  1.  Nov.  1888  bis 
31.Dec.l889;  erstattet  von  Dr.  E.  G.Orthmann. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  30.  1890.) 

In  dem  oben  angegebenen  Zeiträume  kamen  469  FäUe 
zur  Beobachtung:  210  Geburten,  238  Frühgeburten  und 
Abortus  und  21  Flacentalösungen  nach  der  Geburt  In 
tlon  210  Geburtsiallen  bostand  IGlmal  Schädellage,  2mal 


Stimlage,  5mal  Gesichtslage,  27mal  Steisslage,  9mal 
Fusslage  und  20mal  Querlage.  14mal  wurden  Zwillinge 
geboren.  Von  den  465  Wöchnerinnen  (4  entzogen  sich 
der  weitem  poliklinischen  Behandlung)  starben  5.  Der 
Forceps  wurde  31  mal  (23mal  bei  Erstgebärenden,  8mal 
bei  Mehrgebärenden)  angelegt;  3  Kinder  kamen  todt  zur 
Welt  und  1  Mutter  starb  an  Sepsis.  Die  Extraktum  bei 
Beckenendlage  wurde  19mal  ausgeführt;  15  Kinder 
lebend,  stets  normales  Puerperium.  Die  Wendung  wurde 
3 Imal  gemacht  (4mal  wegen  Placenta  praevia);  6  Kinder 
kamen  todt  zur  Welt,  1  Mutter  mit  Plac.  praev.  starb  an 
Verblutung.  Die  Perforation  wurde  3mal  ausgeführt, 
1  Mutter  starb.  Bei  den  34  Hacentalösufigen  (diese 
Operation  war  in  13  Fällen  nothwendig,  in  welchen  die 
Hülfe  der  Poliklinik  schon  vor  Geburt  der  Frucht  nach- 
gesucht war)  starb  1  Mutter  an  Sepsis.  Der  Kaiser- 
schnitt wurde  2mal  bei  relativer  Indikation  (Conj.  diag. 
9  und  9V4cm)  mit  günstigem  Erfolge  für  Matter  und 
Kind  ausgeführt.  In  den  238  Fällen  von  Frühgeburten 
und  Abortus,  in  welchen  sich  mehr  oder  weniger  starke 
Blutungen  zeigten,  wurden  die  zurückgebliebenen  £i- 
theile  bei  durchgängigem  Muttermund  mit  dem  Finger, 
andernfalls  mit  der  Curette  entfernt,  eine  schon  stark 
fiebernd  in  Behandlung  eingetretene  Frau  starb  an 
Sepsis.  Von  465  Wöclmerinnen  machten  451  ein  nor- 
males Puerperium  (niemals  Temperatursteigenmg  über 
38®)  durch;  3  Wöchnerinnen  starben  an  »epsis,  2  an 
Verblutung.  In  den  13Berioht8monaten  haben  10  Aente 
an  den  Arbeiten  der  Poliklinik  theilgenommen. 

Arthur  Hoffmann  (Darmstadt). 

211.  Sieben  weitere  Falle  snr  Lehre  vom 
oonservativen  Kaiserschnitt ;  von  Dr.  H  e  r  t  s  c  h 
aus  der  Univ.-Frauenklinik  zu  Leipzig.  (Arch.  t 
Gynftkol.  XXXVn.  1.  p.  67.  1890.) 

Di0  7  Fälle  von  Kaiserschnitt  fallen  auf  die 
Zeit  vom  1.  Nov.  1888  bis  zum  1.  Juli  1889.  In 
Bezug  auf  Indikationsstellung  und  Technik  waren 
für  sie  die  bereits  früher  von  Zw  ei  fei  dargelegten 
Gesichtspunkte  maassgebend.  Ueber  die  Einzel- 
heiten der  Fälle  mag  im  Original  nachgelesen  wer- 
den, hier  sei  nur  hervorgehoben,  dass  ein  Todes- 
fall weder  für  Mutter,  noch  für  Eind  eintrat  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  wurde  bei  den  Opera- 
tionen der  Frage  zugewendet,  wie  am  besten  die 
häufigen  und  für  eine  erneute  Schwangerschaft  so 
lästigen  Verwachsungen  der  Gebärmutter  mit  der 
Bauchwand  zu  vermeiden  seien. 

So  mnsste  der  Kaiserschnitt  einmal  (Fall  2,  Schär) 
hoi  einer  Achtgebärenden  (4  Perforationen)  mit  allgemeiii 
verengtem  platten  Becken  ausgeführt  werden,  bei  der 
vor  l>/s  «!•  ebenfalls  ein  solcher  unternommen  war.  Nan 
lag  der  Uterus  stark  anteflektirt,  förmlich  zwischen  den 
Schenkeln  der  Fran.  Die  abnorme  Lage  wmrde  ermög- 
licht durch  einen  Bauchbruch,. der  sich  aus  der  alten, 
drei  Querjönger  breiten  Bauchnarbe  gebildet  hatte,  und 
dadurch,  dass  die  Gebärmutter  mit  den  Bauckdecken 
verwachsen  war.  Ueber  dem  Fundus  fand  sich  tympam- 
tischer  Schall.  Der  Bauohdeckensohnitt  wurde  in  der 
alten  Narbe  in  einem  Zuge  durch  die  ganze  Dicke  der- 
selben geführt  Dabei  streifte  das  Messer  die  Serosa 
einer  mit  der  Bauchwand  verwachsenen  Darmschlinge  so, 
dass  sich  nachträghch  eine  üebemähung  nothwendig 
machte. 

Um  derartige  Verwachsungen  mit  der  Bauch- 
wand zu  vermeiden,  versuchte  man,  den  Uterus 
einmal  auf  der  Höhe  des  Fundus,  ein  andermal 
tief  unten  in  möglichst  kleiner  Ausdehnung  zu  er- 
öffnen.   Beide  Methoden  erwiesen  sich  als  ua* 
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praktiscli  und  es  blieb  bei  dem  einen  Versuche. 
Femer  suchte  man  ein  Mittel ,  um  die  Berührung 
der  Schnittlinie  mit  der  Bauchwand  zu  yerhindem. 
Aber  weder  das  Bestreichen  der  erstern  mit  einem 
durch  Hinzufügen  von  Harz  möglichst  schmiegsam 
gemachten  Jodoformcollodium,  noch  das  Aufheften 
eines  4  cm  langen  Streifens  eines  aseptisch  ge- 
machten Fischblasencondoms  hatte  den  gewünsch- 
ten Erfolg.  Der  zu  dem  gleichen  Zwecke  unter- 
nommene Yersuch,  das  Peritonaeum  der  Bauch- 
wand durch  eine  fortlaufende  Naht  für  sich  zu 
vereinigen  und  erst  darüber  die  Bauchdecken  yOllig 
zu  schliessen,  ergab  eben  so  wenig  ein  Ausbleiben 
von  Verwachsungen,  ausserdem  traten  hierbei 
häufig  Eiterungen  auf,  welche  die  Methode  als  un- 
zweckmSssig  erscheinen  liessen.  Die  Frage  bleibt 
mithin  zunächst  noch  ungelöst.  Zur  sero-serösen 
Naht  diente  als  Material  nicht  wie  bisher  Chrom- 
säurecatgut,  sondern  es  wurde  in  den  letzten 
4  Fällen  Juniperusölcatgut  verwerthet  Zum 
Schlüsse  wird  noch  die  rechtzeitige  Gabe  von 
Ergotin  vor  der  Operation  empfohlen ;  durch  drei 
Spritzen,  während  der  Desinfektion  der  Bauch- 
decken injicirt,  wurde  in  2  Fällen  im  geeigneten 
Augenblicke  die  sonst  so  gewöhnliche  Atonie  des 
Uterus  vermieden.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

212.  Zar  VereinflEichimg  und  Naht  des 
EaisersohnitteB ;  von  G.Leopold  in  Dresden. 
(Arch.  f.  Gynakol.  XXXVL  3.  p.  415.  1889.) 

Die  glänzenden  Erfolge  des  erhaltenden  Kaiser- 
schnittes beruhen  in  der  Hauptsache  auf  einer 
sorgfältigen  Gebärmuttemaht  Es  ist  gefährlich, 
in  diesem  Punkte  mit  Vereinfachungen  vorgehen 
zu  wollen.  Namentlich  will  L.  auf  die  oberfläch- 
lichen Uterusnähte  keineswegs  verzichten,  wie  dies 
Fritsoh  (vgl  Jahrbb. CCXXIV.  p.  157)  empfiehlt. 
Die  sero-seröse  Falznaht  erfüllt  vollkommen  den 
Zweck,  Nachblutungen  zu  verhindern.  Die  Decidua 
kann  ruhig  mitgefasst  werden ,  da  die  Nähte  sie 
doch  durchschneiden  und  dann  den  untern  Schnitt- 
rand des  Muskels  um  so  genauer  vereinigen.  Da 
Fritsch  etwa  11  tiefe  Nähte  legt  und  anderer- 
seits neben  10 — 12  oberflächlichen  nur  7 — 8  tiefe 
gelegt  zu  werden  brauchen,  soistdieZeiterspamiss 
im  erstem  Falle  keine  nennenswerthe.  Auch  die 
oberflächlichen  Nähte  sollen  weit  ausgreifen  und 
die  beiderseitigen  Muskelschichten  beinahe  der 
halben  Dicke  nach  durchstechen.  DerGebärmutter- 
Bchnitt  ist  so  klein  als  möglich  zu  machen ,  etwa 
nur  8  cm  lang,  dadurch  wird  die  Zahl  der  nöthigen 
Nähte  noch  wesentlich  verringert  werden. 

Dass  selbst  bei  tiefen  tmd  obeiflächlichen  Nähten 
eine  Nachblutung  nicht  ausgeschlossen  ist,  beweist  ein 
Fall,  über  den  L.  ausführlich  berichtet  Am  5.  T.  nach 
der  Operation  starb  eine  Opeiirte  unter  den  Erscheinnn- 
gen  zunehmenden  Verfalls.  Die  Sektion  ergab  in  der 
Bauchhöhle  frei  ca.  500  ccm  rein  blutiger  Flüssigkeit  und 
es  wurde  hierin  die  Todesursache  gesehen.  Die  Gebär- 
mutterwunde war  überall  vollkommen  fest  geschlossen, 
nur  jedesmal  dort,  wo  eine  oberflächhche  Naht  gelegt 
^fur,  faud  sich  ^wohen  den  zorückgezogenon  )i[ust^9l- 


bündeln  ein  Bluterguss.  Von  diesen  Stellen  aus,  nimmt 
L.  an,  trat  dasBInt  zwischen  denSerosarfindem  hindurch 
in  die  Bauchhöhle.  Erst  bei  zunehmender  Anämie  ver- 
klebten dieselben  wieder  zu  der  bei  der  Sektion  gefun- 
denen Festigkeit.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

213.  Eaisersohnittfragen;  von  M.  Sänger 
in  Leipzig.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XIV.  11.  12  u. 
13.  1890.) 

Gewissermaassen  als  Musterfall  wird  zunächst 
ein  Kaiserschnitt  ausführlich  geschildert,  den  S. 
in  einem  Privathause  an  einer  3  6jähr.  Erstgebären- 
den ausführte. 

Es  handelte  sich  um  ein  allgemein  verengtes  und 
rhachitisch-plattes  Becken  2.  Grades  mit  einer  aus  der 
Coiy.  Baudd.  berechneten  Conj.  vera  von  8.5  cm  [über 
eine  nachträghche  Messung  der  CJo^j.  diagon.  und  deren 
Besultat  verlautet  nichts.  Ref.].  Der  grosse  harte  Kopf 
des  lebensfrischen  Kindes  in  xmgünsti^er  Stellung  (I,  B.), 
trotz  14tägiger  Yorwehen  und  Stägiger  Geburtsarbeit 
nicht  in  das  Eleinbecken  eingetreten ;  strafTe,  wenig  ge- 
lockerte, weiche  Geburtswege;  Wirkungslosigkeit  der 
Wehen  auf  den  nicht  mehr  als  markstückgross  erweiter- 
ten Muttermund,  schleichender  Abfluss  des  Frucht- 
wassers; zunehmende  Dehnung  der  Gervix  und  des 
unteren  Utennsegmentes;  drohende  Uterusruptiu*.  Die 
Operation  wurde  in  typischer  Weise  ausgeführt.  Bauch- 
schnitt ca.  25,  üterusschnitt  ca.  16  cm  lang.  Hervor- 
wälzung  des  Uterus,  Extraktion  des  lebenden  Kindes. 
Ein  Gummischlauch  war  zwar  umgelegt,  doch  genügte 
die  geschickt  ausgeführte  manuelle  Compression  zur  Be- 
seitigung der  Blutung.  Uteraswunde  durch  12  tiefe 
sero-muskulfire  Nähte  und  20  oberflächliche  sero-seröse, 
doppelt  durchstechende  Falznähte  geschlossen. 

S.  tritt  für  das  prindpielle  Aufgehen  der  Em- 
bryotomie  des  lebendes  Kindes  ein.  Die  sicheren 
und  bleibenden  Grundlagen  des  erhaltenden  Kaiser- 
schnittes sind  in  technischer  Beziehung  in  der 
Asepsis  und  in  der  Uterusnaht  zu  sehen.  Die  tech- 
nische Aufgabe  eines  Kaiserschnittes  lässt  sich  in 
5  Hauptphasen  eintheilen:  Bauchschnitt,  Oebär- 
mutterschnitt,  Entbindung,  Gebärmuttemaht  und 
Bauchnaht.  Die  Blutstillung  gehört  zu  den  Details. 
Die  Gbfahr  einer  Blutung  aus  der  Uteruswunde  ist 
durch  die  zuverlässige  Naht  gehoben.  Blutungen 
ex  atonia  uteri  andererseits  sind  beim  Kaiserschnitt, 
namentlich  bei  rechtzeitiger  und  reichlicher  Gabe 
von  Ergotin,  nicht  häufiger,  als  nach  anderen 
schweren  Entbindungsarten,  ja  nach  spontanen 
Geburten  (Zwillinge);  die  Therapie  weicht  nicht 
von  der  sonst  üblichen  ab.  Besonders  darf  man 
von  der  Gazetamponade  Erfolg  erwarten ;  als  ulti- 
mum refugium  würde  die  künstliche  Inversion  und 
Abtragung  des  schlaffen  Uterus  von  der  Scheide 
her  in  Betracht  kommen.  Ob  die  künstliche  Absper- 
rung des  Blutes  für  die  Zeit  des  Uterusschnittes  und 
der  Uterusnaht  mittels  elastischen  Schlauches  eine 
Blutersparung  bewirkt,  ist  noch  fraglich.  Die  Hand- 
compression leistet  jedenfalls  vortreffliche  Dienste, 

Gbgen  die  Gefahren  der  Wundinfektion  soll 
auch  beim  Kaiserschnitt  nicht  wie  bisher  die  Anti- 
sepsis, sondern  eine  geeignete  Asepsis  schützen. 
Das  wichtigste  Heinigungsmittel  ist  Wasser.  Nur 
für  die  Hände  und  für  die  Bauchhaut  sind  beson« 
der^  Antiseptica  zulässig. 
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Die  Uterusnaht  ist  das  wichtigste  Hauptstück 
der  Kaiserschnittstechnik.  Es  haben  sich  nament- 
lich 4  Verfahren  herausgebildet :  die  doppelreihige 
Knopfhaht,  die  Etagennaht,  die  foiüaufende  Naht 
und  die  einfache  Uterusnaht  Die  fortlaufende  Naht 
(J.Yeit)  ist  irrationell,  da  bei  ihr  das  Nahtmaterial 
zwischen  die  Wundflächen  gelangt  Die  einfache 
Uterusnaht  (F  r  i  t  s  c  h)  ist  ungenügend,  das  beweist 
ein  Uterus,  bei  dem  Teuf  fei  wegen  Carcinoma 
uteri  den  Kaiserschnitt  ausführte.  Die  Frau  starb 
am  21.  Tage  an  ihrem  Grundleiden.  Die  Uterus- 
wunde war  in  Folge  von  Lochiometra  von  innen 
her  auseinander  gewichen,  die  Muskelschicht  klaffte 
und  allein  die  fest  vereinigte  Serosa  schloss  das 
Cavum  uteri  von  der  Bauchhöhle  ab.  (Es  sind 
Zeichnungen  des  von  Teuf  fei  beschriebenen 
Falles  beigefügt,  über  den  Fall  selbst  vgl.  Jahrbb. 
CCXXVI.  p.  54.)  Es  ist  demnach  die  sero-seröse 
Naht  für  den  Utenis  unerlflsslich.  Als  bestes 
Nahtmaterial  muss  die  Seide  betrachtet  werden; 
auch  für  die  Naht  der  Serosa  sind  Soidenknopf- 
nähte  der  fortlaufenden  oder  geknöpften  Catgut- 
naht  vorzuziehen.  Verwachsungen  des  Uterus  wird 
am  besten  vorgebeugt  durch  Einhaltung  einer  voll- 
kommenen Asepsis ,  wobei  die  peritonäalen  Ober- 
flächen nicht  durch  chemische  Antiseptica  gereizt 
werden,  femer  durch  möglichste  Verbergung  der 
Knoten  des  Nahtmaterials  der  Uterus  wunde.  Letz- 
teres lässt  sich  nur  durch  die  sero-seröse  Naht 
erreichen.  Endlich  ist  auch  auf  eine  genaue  Ver- 
einigung des  Peritonaeum  parietale  Bedacht  zu 
nehmen.  [Die  Arbeit  enthält  viele  Einzelheiten, 
die  sie  für  den  Praktiker  besonders  werthvoll 
machen.  Bef.]  Bros  in  (Dresden). 

214.  Noch  einmal  die  Vereiiifilohnng  des 
Kaiserschnittes;  von  Heinrich  Fritsch. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XIV.  13.  1890.) 

F.  hält  nach  wie  vor  die  einfache  Uterusnaht 
(vgl.  Jahrbb.  CCXXIV.  p.  157)  für  genügend  sicher 
und  rath  die  Doppelnaht  aufzugeben.  Insbeson- 
dere wendet  er  sich  gegen  Leopold 's  Ausführun- 
gen. Wenn  L.  einen  Todesfall  durch  Verblutung 
trotz  sero-seröser  Naht  erlebte,  so  spricht  dieses 
Eesultat  doch  gegen  die  von  ihm  angewandte 
Methode.  Uebrigens  hatL.  kein  Hecht,  seine  ober- 
flilchlichen  Nähte  sero-seröse  im  Sinne  Sänger 's 
zu  nennen,  denn  er  fasst  nicht  ausschliesslich  die 
Serosa,  sondern  zugleich  mit  jeder  Naht  eine 
Muskelschicht.  Auch  Leopold 's  Vorschlag,  die 
Uteruswunde  nur  8  cm  lang  zu  machen,  lässt  sich 
nicht  befolgen,  da  der  Kindskopf  mit  ca.  33cm 
Umfang  durch  das  entstandene  Loch  nicht  hin- 
durchgehen kann.  Für  eine  grössere  Wunde  ge- 
nügen aber  wiederum  nicht  die  5 — 6  tiefen  Nähte, 
welche  L.  anwenden  wilL     B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

215.  Beitrag  zamEaiBenichnitte  und  über 
das  Verhalten  des  bei  demselben  verwende- 
ten Nahtmateriales;  von  Dr.  F.  Münchme^er 


in  Dresden.  (Arch.  f.GynakoL  XXXVIL  2.  p.312. 
1890.) 

Seit  der  letzten  Arbeit  über  die  Kaiserschnitt- 
Operationen  an  der  Dresdener  Frauenklinik  (vgl. 
Jahrbb.  CCXX.  p.  103)  wurde  an  weiteren  6  Frauen 
die  Sectio  caesarea  vorgenommen,  3mal  mit,  Smal 
ohne  Erhaltung  der  Gebärmutter. 

Von  den  3  erhaltenden  Kaiserschnitten  betraf  der 
erste  (Nr.  26)  eine  Ei-stgebärende  ndt  lombosakralkypho- 
tischem,  besonders  im  Ausgange  quer  veren^m  Becken. 
Bedingte  Anzeige.  Lebendes  Kind.  Genesung.  Der 
zweite  (Nr.  27),  bereits  von  Leopold  an  anderer  Stelle 
berücksichtigte,  betraf  eine  Zweitgebärende  mit  allgemein 
verengtem,  platt  rhachitischom Becken  (Go^j.  veraßVtbis 
7  cm).  Bedingte  Anzeige.  Lebendes  Kind.  Tod  der 
Muttor  am  7.  Wochenbettstage  an  Verblutung  in  die 
Bauchhöhle.  Im  dritten  Falle  (Nr.  28)  handelte  es  sich 
um  eine  Drittgebarendo  mit  allgemein  verengtem,  platt 
rhachitischem  Becken.  Bedingte  Anzeige.  Lebendes  Kind. 
Genesung.  Von  den  28  Müttern  der  Leopold 'sehen 
Reihenfolge  starben  3  «»  10.7%.  Von  den  Kmdem  wur- 
den 27  —  96.40/0  lebend  entlassen. 

Diesen  28  erhaltenden  Kaiserschnitten  stehen  7  mit 
Abtragung  der  Gebärmutter  gegenüber,  von  denen  Leo- 
pold  (siehe  oben)  bereits  3  veröffentlichte.  Die  neuen 
4  Fälle  sind  folgende.  1)  Erstgebärende.  Stark  allgemein 
verengtes,  platt  rhachitisches  Becken  mit  einer  Conj.  diag. 
von  7»/»— 8  cm.  Im  Harn  etwa  V,  Volumen  Eiweiss. 
Nach  2tägigon  Wehen  wurde  die  Kr.  in  die  Klinik  auf- 
genommen. Uterus  sanduhrförmig,  den  unteren  Theil 
nahm  der  grosse  Kopf  ein,  der  mit  dem  vorderen  Scheitel- 
beine sich  über  der  Schamfuge  stark  vorwölbte.  In  der 
zweitnächsten  Nacht  starb  die  Frucht  ab  bei  wurstformig 
vorgestülpter  Blase  und  Markstück  grossem  Muttermunde. 
Am  nächsten  Nachmittag  Kaiserschnitt,  «das  Kind  war 
abgestorben,  die  Gefahr  der  Zersetzung  der  Eitheile  und 
dadurch  auch  der  Gebärmutterschleimhaut  war  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen;  so  musste  auf  die  Erhaltung  der 
Gebärmutter  verzichtet  werden*.  Von  einer  Enthimung 
wurde  von  vornherein  abgesehen,  da  der  Muttermund  Dor 
markstückgross  war.  Schnitt  vom  Nabel  zurSchamfage. 
Die  Gebärmutter  wurde  hervorgezogen,  mit  Oummi- 
schlauch  umschnürt.  Tiefe  Nähte  vereinigten  oberhalb 
und  unterhalb  der  Gebärmutter  die  Bauchdecken.  Quere 
Abtragung  der  Gebärmutter.  Die  Serosa  der  Bauebdecken 
wurde  mit  der  des  üterusstumpfes  rings  durch  Seiden- 
ligaturen vernäht.  Quer  durch  den  Stumpf  wurde  eine 
Spicknadel  geführt;  der  Stumpf  wurde  möglichst  gekürit, 
die  Gobärmutterschleimhaut  trichterförmig  ausgeschnit- 
ten, die  Wundfläche  mit  dem  Paqtielin' sohm.  Thermo- 
kautcr  verschorft.  Druckverband.  Am  12.  Tage  Ent- 
fernung der  tiefen  Bauchdockennähte  und  derSpicknadeL 
am  18.  Lösung  dos  Schlauches  und  Herausnahme  de! 
Nähte  des  Stumpfes.  Bei  jedem  Verbandwechsel  mög- 
lichste Resektion  des  Stumpfes  und  Anfstreuen  voQ 
Tannin  und  Salol  zu  gleichen  Theilen.  Entlassung  am 
43.  Tage. 

2)  17jähr.  Erstgebärende.  Allgemein  verengt  platt 
rhachitisches  Becken.  Coiy.  diagon.  7Vtcm,  beide  unge- 
nannten Linien  leicht  abzutasten.  Um  den  hochsteheo- 
den  Kopf  tiefer  zu  bringen ,  wurde  bei  7  cm  weit  eröff- 
netem Muttormund  die  prall  gespannte  Blase  gespren^- 
Herztöne  wurden  nicht  mehr  gehört.  Starke  Kopf- 
geschwulst „Von  der  Enthimung  wird  bei  der  noch 
nicht  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes  und  der 
beträchtlichen  Enge  der  Scheide  abgesehen.*  Operation 
nach  Porro.  Kind  nur  Scheintod^  wiederbelebt,  starb 
nach  7  Tagen  an  follikulärer  Darmentzündung.  Am 
5.  Tage  traten  bei  der  Wöchnerin  5  eklamptische  Anfiül« 
auf,  sie  wurde  am  36.  Tage  gesund  entlassen. 

3)  135  cm  grosse  Eratgebärende  mit  allgemein  ver- 
engtem rhachitischen  Becken  (Conj.  externa  14,  diagon. 
7V4  cm).    Beim  K»is©rschmtt  fiel  to  betrtchtlich«  Y«' 
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düantuig  des  Gebärmnitermtiskels  auf.  Nach  Anlegung 
der  Nlüite  und  Lockerung  des  Schlauches  Atonie  des 
Uterus,  Blutung  aus  allen  Nahtstichen.  Nunmehr  Am- 
putation des  Uterus. 

4)  Erstgebärende  mit  vorgeschrittenem  Carcinom  der 
Cervix.    Frucht  abgestorben. 

Von  den  7  Frauen  mit  Kaiserschnitt  und  Ab- 
tragung des  Uterus  starb  keine  an  den  Folgen  der 
Operation.  Von  den  Kindern  waren  2  vor  der 
Operation  abgestorben,  1  starb  nach  wenigen  Stun- 
den, 2  andere  nach  wenigen  Tagen ;  nur  2  Kinder 
wurden  lebend  entlassen.  — 

Die  Veränderungen  der  Geschlechtstheile  nach 
Vornahme  des  erhaltenden  Kaiserschnittes  konnte 
M.  bei  2  Sektionen  untersuchen.  Bei  der  am 
7.  Tage  an  Verblutung  verstorbenen  Fat.  (vgl- 
Leopold  Nr.  27)  ragten  die  Nahtknoten  frei  in 
die  Bauchhöhle,  von  irgend  welcher  Aufsaugung 
war  nichts  zu  sehen.  Die  andere  Fat  (Nr.  26) 
starb  nach  9  Mon.  an  Tuberkulose.  Die  Gebär- 
mutter war  atrophisch,  mit  den  Bauchdecken  gar 
nicht,  wohl  aber  mit  der  hinteren  Blasenwand 
durch  zahlreiche  Stränge  verwachsen.  Die  Chrom- 
säurecatgutfäden  waren  in  ihrer  Form  ziemlich 
erhalten.  Nur  in  wenigen  Schnitten  Hessen  sich 
Reste  von  Seidenfäden  nachweisen,  dort  wo  sie 
sich  fanden,  waren  sie  imverändert,  runde,  gleich- 
massige  Fasern.  Sowohl  Gatgut-,  als  Seidenfäden 
waren  von  einem  kemreiohen  Bindegewebslager 
eingeschlossen.  Es  decken  sich  diese  Befunde 
mit  den  von  T  h  0  m  s  0  n  (Jahrbb.  CCXXIV.  p.  158) 
bei  verschiedenen  Thieren  erhobenen. 

Bro sin  (Dresden). 

216.  Ueber  einen  glüoklioh  ausgeführten 
Eaisersohnitt;  von  Dr.  J.  A.  Kaschkaroff. 
(Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XIV.  16.  1890.) 

Eine  28jähr.  Erstgebärende,  bei  der  vor  19  J.  das 
rechte  Hüftgelenk  resecirt  war.  In  Folge  der  damaligen 
Erkrankung  bestand  unregelmässige  Verengerung  des 
Beckens.  Conj.  diag.  -■  8  cm.  Der  Kaiserschnitt  ergab 
lebendes  Kind,  üternsnaht  nachFritsoh  mit  15  die 
ganze  Dicke  der  Uteraswand  fassenden  Seidennäh  tan. 
Geheilt  entlassen  nach  16  Tagen.       B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

217.  Kaiserschnitt  nach  der  Methode  von 
Ferro  mit  gfinstigem  Brfolge  für  Matter  und 
Fracht.  Anzeige :  Fibromyoma  colli  uteri  cumgra- 
tMitaie;  von  Prof.  D.  v.  Ott  in  Petersburg.  (Arch. 
f.  GynäkoL  XXXVIL  1.  p.  88.  1890.) 

Bei  einer  Fat.  mit  angeblich  maligner  Geschwulst 
-wurde  die  Diagnose  Gravidität  im  5.  Monat,  Myome  des 
Ütems,  Fibromyom  der  hinteren  Cervixwand  gestellt. 
Kurz  vor  Ende  der  Gravidität  wurde  die  Laparotomie 
vorgenommen,  nach  ErÖf&mng  des  Utoros  eine  lebende 
Frucht  extrahirt,  der  Uterus  selbst  mitsammt  seinen  an 
der  Wand  ansitzenden  Geschwülsten  und  beiden  Ovarien 
nach  Porro  entfernt,  alsdann  der  sehr  breite  Stumpf 
unter  Bildung  seitUcher  Lappen  in  dreifachen  Etagen 
durch  70—80  Nähte  geschlossen  und  versenkt.  Ein  das 
ganze  Ideine  Becken  ausfüllender  und  fest  eingekeilter 
subperitonäaler  Tumor  blieb  zurück.  Er  verkleinerte  sich 
im  Verlauf  der  Beconvalescenz  derart,  dass  er  nach 
IVt  Jahren  kaum  noch  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Heilung  selbst  verzögerte  sich  sehr  durch  Bildung 
Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft.  2» 


eines  Abscesses  in  den  Bauchdecken  und  Ausstossung 
eines  nekrotischen  Gewebsfetzens  mit  daran  sitzenden 
EnopMhten  durch  denselben.        B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

218.  1)  Ein  Kaiserschnitt;  von  Dr.  v.  Hör- 
mann.  (Ver.-Bl.  d.  PfÄlz.  Aerzte  VI.  3.  p.  55. 
März  1890.) 

2)  Operation  oesarienne  oonservatrice,  gueri- 
8on  de  la  mdre,  enfant  vivant;  par  P.  Goul- 
l  io  u  d ,  Lyon.  (Lyon  m6d.  XXII.  12.  p.  405. 1890.) 

1)  V.  H.  theilt  folgenden  Fall  von  Kaiserschnitt 
(22.  Nov.  1889)  wegen  Osteomalacle  mit. 

34jähr.  Viertgebärende.  Die  beiden  ersten  Entbin- 
dungen waren  leicht  und  rasch  von  Statten  gegangen ;  in 
der  dritten  Gravidität  vielfache  Beschwerden,  dritte  Ent- 
bindung erschwert  und  verzögert.  In  der  vierten  Gravi- 
dität anhaltende  Ereuzschmerzen,  mühseliger  schleppen- 
der Gang,  Statur  merkhch  kleiner  geworden.  Die  vor- 
genommene Untersuchung  ergab:  Starker  Hängebauch^ 
Kopf  auf  dem  linken  horizontalen  Schambeinast,  Einds- 
bewegungen  und  Herztöne  nicht  wahrnehmbar,  Promon- 
torium colossal  vorgewölbt,  schnabelförmige  Gestalt  der 
Symphyse,  Beckeneingang  von  Kartenherzform,  Conju- 
gata  auf  3cm  geschäht,  Muttermund  wenig  erweitert, 
kleiner  Kindestheil  vorliegend.  Die  Er.  hatte  seit  zwei 
Tagen  erfolglos  gekreisst,  das  Fruchtwasser  war  Tags 
zuvor  abgeflossen,  Fieborstoigerungen  waren  nicht  auf- 
getreten. Absolute  Anzeige  zum  Kaiserschnitt.  Nach 
Licision  der  Bauchdecken  YorfaU  meteoristischer  Därme, 
welche  nicht  zu  reponiren  waren  und  in  warme  2proc. 
Carbolcompressen  eingeschlagen  wurden.  Gummischlauch 
um  die  Cervix.  Der  Uterusschnitt  traf  die  Flacenta,  was 
eine  heftige  Blutung  zur  Folge  hatte.  Die  an  beiden 
Füssen  extrahirte,  gut  entwickelte,  weibliche  Frucht  war 
asphyktisch;  wurde  jedoch  bald  wieder  belebt.  Der 
Uterus  wurde  mit  3  in  der  Muskulatur  versenliten, 
15  sero-muskulösen  imd  eben  so  viel  sero-serösen  Knopf- 
nähten (sämmtlich  aus  Juniperuscatgut)  vereinigt.  Dauer 
der  Operation  l*/4  Stunden.  Tod  am  2.  Tag  nach  der 
Operation.    Sektion  verweigert. 

Nach  V.  H.  ist  die  Todesursache  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  „theils  in  der  Entkräftung  der  Frau,  theils 
im  Zustande  des  Darmrohrs  zu  suchen*^.  [Die  mitge- 
theilten  Erankheitserscheinungen  (häufiges  Auüstossen, 
Erbrechen,  Trockenheit  der  Zunge,  Athembeklemmuug, 
enormer  Meteorismus,  starker  Hochstand  des  Zwerch- 
fells, flatternder  Puls,  qualvolle  Athemnoth,  grosse  innere 
Unruhe)  dürften,  obgleich  am  letzten  Tage  „die  Palpation 
des  Abdomens  nicht  gerade  schmerzhaft  war*^,  wohl 
ihre  ungezwungenste  Erklärung  in  der  Annahme  einer 
sehr  akuten  (septischen  ?)  Peritonitis  finden.   Ref.] 

Das  Eind  starb  nach  6  Wochen  in  Folge  von  Darm- 
katarrh. 

2)  Q.  beschreibt  folgende  am  6.  Febr.  1890 
von  ihm  ausgeführte  Operation. 

3^*ähr.  Zweitgebärende.  Erste  Entbindung  1  J.  vor- 
her mit  der  Tamier'scheji  Basiotribe  beendigt.  Deut- 
liche Zeichen  von  Bhachitis.  Fruchtwasser  vor  17  Std. 
abgeflossen,  Querlage,  Herztöne  normal.  Conj.  vera  6  cm. 
Li  Chloroform-Narkose  wurden  zunächst  von  dem  Arzte 
und  darauf  von  der  „soeur  cheftaine*'  der  Gebäranstalt 
vergebhche  Wendungsversuche  gemacht.  Nunmehr  ent- 
schloss  sich  G.  zur  Vornahme  des  Eaiserschnitts.  Wegen 
etwa  eintretender  Blutung  wurde  die  weitere  Narkose 
mit  Aether  eingeleitet  Durchtrennung  der  Bauchdecken 
in  der  Ausdehnung  von  18  cm.  Der  Uterus  wurde  mit 
einem  15  cm  langen  Schnitt  eröfbet ;  letzterer  traf  die  Plac- 
enta.  Die  Frucht  wurde  am  Bein  erfasst  xmd  extrahirt. 
Alsdann  Zusammenknüpfen  des  Eautschukschlauches. 
Zur  Uterusnaht  wurde  Chromsäure-Catgut  angewandt: 
zunächst  6  tiefe  Muskebiähte  ohne  Mitfassen  derMucosa, 
alsdann  19  oberflächliche,  die  Serosa  vereinigende  Nähte, 
"  23 
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Die  Banchdecken  worden  schliesslich  mit  Silberdraht 
und  Catgut  vernäht.  Jodoformverband.  Dauer  der  Opera- 
tion 1  Vs  Stunde.  Das  leicht  asphyktische  mümliche  Kind 
wog  3400  g  imd  kam  bald  wieder  zum  Leben.  24  Stun- 
den nach  der  Operation  war  die  Temperatur  der  Er.  über 
38<*  gestiegen  und  man  befürchtete  den  Beginn  einer 
Peritonitis;  es  wurden  deshalb  mehrere  Nähte  amunteren 
"Wundwinkel  entfernt  und  ein  Drain  nach  der  Peritonäal- 
höhle  zu  eingeschoben.  Bei  dieser  Gelegenheit  kam  eine 
Darmschlinge  mit  völlig  normalem  Peritonäalüberzug 
zum  Vorschein.  Intrauterine  SublimatiDJektion  1 :  2000. 
Am  9.  Februar  Temperatur  wieder  normal.  Später  traten 
nochmals  leichte  Temperatursteigerungen  ein,  offenbar 
bedingt  durch  geringe  Hautgangrän.  21  Tage  nach  der 
Operation  wurde  die  Wöchnerin  .geheilt  entlassen ;  die- 
selbe konnte  ihr  Kind  stillen.  Der  Uterus  war  jedoch 
bei  der  Entlassung  auffallend  gross  und  reichte  bis  zum 
Nabel;  ein  ähnliches  Verhalten  soU  sich  übrigens  auch 
nach,  der  ersten  Niederkunft  gezeigt  haben. 

Im  Anschluss  an  die  Operationsgeschichte  giebt 
G.  einige  epikritische  Bemerkungen.  Q.  entschloss 
sich  zum  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation, 
weil  er  im  vorliegenden  Fall  bei  der  Dehnung  des 
unteren  Uterinsegmentes  und  der  fest  eingekeilten 
Schulter  die  Embryotomie  für  fast  ebenso  gefahr- 
voll hielt,  als  die  Sectio  caesarea,  und  die  Kreissende 
noch  nicht  inficirt  in  das  mit  allen  Mitteln  der 
Anti-  und  Asepsis  ausgestattete  Gebärinstitut  ein- 
getreten war.  Besonderen  Werth  legt  G.  auf  die 
vorhandene  gute  Contraktionsfähigkeit  des  Uterus, 
wegen  etwa  bei  oder  nach  vorgenommenem  con- 
servativen  Kaiserschnitt  zu  befürchtender  Blutun- 
gen. Was  das  Operationsver&hren  anlangt,  so 
wurde  der  Uterus  von  G.  in  situ  eröf&iet,  ohne 
dass  bemerkenswerthe  Blutmengen  in  die  Peri- 
tonäalhöhle  eindrangen.  Die  Umschnürung  der 
Cervix  mit  dem  elastischen  Schlauch  zur  provi- 
sorischen Blutstillung  wurde  vermieden,  in  der 
Befürchtung  später  um  so  stärker  erfolgender  Blu- 
tungen. Bei  der  Anlegung  der  Uterusnaht  fand  G., 
dass  sich  die  beiderseitigen  Serosaflächen  ohne 
Eesektion  der  Muscularis  und  ohne  Loslösung  der 
Serosa  leicht  vereinigen  liessen. 

Zum  Schluss  bespricht  G.  noch  den  Ein- 
fluss  des  conservativen  Kaiserschnitts  auf  spätere 
Schwangerschaften;  unter200conservativen  Kaiser- 
schnitten nach  Sänger  wurde  nach  Lihotzky 
nur  6mal  das  Eintreten  weiterer  Schwangerschaft 
beobachtet      Art h.  Hoffmann  (Dannstadt). 

219.  Bemarks  on  oaeaarean  seotion,  tpüh 
noies  of  a  second  siiccessffd  case;  by  Murdoch 
Gameron,  Glasgow.  (Brit.med.Joum.Marchl5. 
1890.  p.  583.) 

C.  hatte  schon  vor  einem  Jahre  über  einen 
glücklich  verlaufenen  Kaiserschnitt  berichtet.  Die- 
sem schliesst  sich  in  vorliegendem  Artikel  der  Be- 
richt über  einen  zweiten,  ebenfalls  günstig  ver- 
laufenen an. 

Eine  18jähr.  Erstgebärende,  welche  Ende  Juli  1888 
zum  letzten  Male  menstruirt  imd  die  Kindsbewegungen 
gegen  Ende  December  zum  ersten  Male  gefühlt  hatte, 
bot  folgende  Maasse  dar :  Körperlänge  48  Zoll  [122  cm],  in- 
tercostaler  Durchmesser  8V1Z0II  [22  cm],  Spinae  9"/»  Zoll 
[26  cm],  Conjug.ext  5%  Zoll  [14.5  cm],  Coiy.diag.  unter 


2  Zoll  [5cm]  und  Conj.  vera  1  Zoll  [2.6cm].  Dabeiwar 
sie  deutlich  rhachitisch.  Am  7.  Mai  1890  wurde  nach 
mehrere  Stunden  langen  Wehen  die  Sectio  caesarea  aus- 
geführt. 

Chloroformnarkose.  Bauchschnitt  vom  Nabel  bis 
nahe  zur  Symphyse;  Eröffnung  des  Uterus  in  der  Bauch- 
höhle, Entfernung  des  Kindes  und  der  Placenta,  Ufiier- 
hindung  beider  Tuben  (um  die  Frau  steril  zu  machen), 
Verschluss  der  Gebärmutterwunde  durch  13  die  WW 
zu  2  Dritttheilen  durchdringende  Seidennähte  u.  s.w. 
Operationsdauer  3/4  Stunde. 

Das  Kind,  ein  Knabe,  wog  3890  g  und  war  22 Vs  Zoll 
[51  cm]  lang. 

VerlaiB  des  Wochenbetts  durch  Tympanie  mit  Er- 
brechen und  Fieber,  sowie  eine  geringe  Eiterung  im  un- 
teren Wundwinkel  etwas  verzögert  Völlige  Herstellung. 

Mittlerweile  hat  C,  wie  eine  Anmerkung  lehrt, 
noch  einen  dritten  Kaiserschnitt  mit  Erfolg  aus- 
gefQhrt  Oflterloh  (Dresden). 

220.  Case  of  oaesarean  seotion  for  osteo- 
mälaoio  pelvis;  by  Wm.  Mc  Gowan,  Ireland. 
(Brit  med.  Journ.  March  15.  1890.  p.  589.) 

Eine  Landarbeitersfrau,  37  J.  alt,  klein,  elend,  Mutter 
von  5  Kindern,  die  idle  leicht  geboren  worden  waren, 
hatte  nach  der  letzten  Entbindung  über  ein  halbes  Jahr 
lang  wegen  „rheumatischer  Schmerzen"  das  Bett  hütea 
müssen.  Dann  lernte  sie  zuerst  an  Krücken  wieder 
gehen.  In  Folge  vielen  Erbrechens  war  sie  sehr  elend 
geworden.  Nach  42stündiger  Geburtsdauer  bei  der 
6.  Schwangerschaft  wurde  Mc  Gowan  herbeigerufen; 
die  Tubera  ischü  waren  weniger  als  V4  Zoll  [2  cm]  von 
einander  entfernt;  Kreuz-  xmd  Steissbein  waren  stark 
nach  vom  gebogen  und  verengten  den  Eingang  so,  dass 
der  Finger  den  vorliegenden  findestheil  nicht  erreichen 
konnte.  Der  Kaiserschnitt  musste  in  der  Küche  der 
Arbeiterwohnung  ausgeführt  werden.  Die  Operation 
Hess  sich  unter  möglichster  Beobachtung  der  antisep- 
tischen Cautelen  ohne  Schwierigkeit  ausführen.  Am 
5.  Tage  nach  der  Operation  traten  Delirien  und  Rohe- 
losigkeit  ein  und  am  G.  starb  die  Operirte. 

Die  Sektion  liess  als  Todesursache  Peritonitis  er- 
kennen; das  Becken  war  querverengt,  die  Darmschaofeln 
nach  innen  gebogen,  die  Wirbelsäule  in  das  Becken  ge- 
sunken, den  Beckeneingan^  überdachend.  Besonders  inter- 
essant war  die  vollständige  Ossifikation  der  früher  er- 
weicht gewesenen  Knochen. 

Mc  Gowan  fügt  hinzu,  dasa  in  Nord-Irland 
Osteomalade  ausserordentlich  selten  ist 

Osterloh  (Dresden). 

221.  Ein  Fall  von  oonBervativem  Eafser- 
sohnitt»  Ulemsnahi  mü  gleichxeUiger  Entfernung 
des  das  Oeburtskindemiss  hüdendm  Golkmmym 
per  vaginam.  OtUer  Ausgang  für  Mutier  und  Kind; 
von  Dr.  Everke  in  Bochum  i.  W.  (Deutsdie 
med.  Wchnschr.  XVI.  29.  1890.) 

E.  fand  in  der  Literatur  57  Fftlle  von  Kaiser- 
schnitt wegen  Uterusmyom  mit  12  Genesungen. 
Sein  eigener  Fall  ist  folgender. 

Fr.  B.,  36  J.  alt,  Fünfi^bärende ;  frühere  Geburten 
normal.  Am  7.  März  1890  Mittags  1  Uhr  Beginn  der  WehaB, 
Blasensprung  Abends  10  Uhr.  Am  8.  März  Abends  6  Uhr 
wurde  firzthche  Hülfe  angerufen.  Erste  Schädellage, 
Kopf  über  der  Symphyse,  Wehen  sehr  kräftig,  in  der 
Beckenmitte  buchtete  eine  Geschwulst  das  rechte  Schei- 
dengewölbe vor,  links  an  der  Geschwulst  vorbei  war  der 
ballotirende  Kopf  zu  fühlen.  Man  vermuthete  eine  Ova- 
rialoyste  und  legte,  „um  so  den  Tumor  durch  Druck  zum 
Hfttzen  zu  bringen*  £!  Ref.],  die  Zange  »a.    Olüctlicher* 
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weise  glückte  dies  nicht  Der  Tumor  folgte  dorn  Zuge 
n^ch  abwärts.  Am  9.  März  Mittags  1  ühr  wurde  me 
Ercissende  in  das  Krankenhaus  zu  E.  gebracht :  Ereissende 
ziemlich  collabirt;  38<>;  Puls  sehr  schnell  und  klein;  in 
der  Vagina  ein  in  Beckenmitte  das  rechte  Scheidengewölbe 
horabdiirängender,  praller  Tumor.  Kind  lebend.  Die 
durch  den  Tumor  verursachte  Beckenverengerung  war 
so  bedeutend,  dass  die  Geburt  auch  des  verkleinerten 
Kindes  pervaginam  als  unmöglich  erschien.  EineProbe- 
inOsion  des  Tumor  ergab,  dass  es  sich  um  eine  solide  Ge- 
schwulst handelte;  die  Beseitigung  derselben  von  der 
Scheide  aus  war  zunächst  unmöglich.  Deshalb  Laparo- 
tomie ,  Hervorwälzen  des  Uterus,  Gummischlauchligatur 
oberhalb  des  Tumor,  Entwickelung  des  lebenden  Kindes 
durch  Kaiserschnitt,  Uterusnaht  mit  Catgut  und  Seide. 
Jetzt  gelang  es,  von  der  Scheide  aus  mit  Benutzung  der 
Probeincisionswunde  den  mit  Muxeux' scher  Zwige  herab- 
gezogenen Tumor  mit  dem  Finger  in  toto  auszuschälen 
und  zu  entfernen.  Jodoformgazetamponade  der  Tumor- 
höhle. 

In  den  ersten  Tagen  Fiebersteigerungen  auf  38—39®, 
Puls  120—140.  Bronchitis.  Baldige  Besserung.  Nach 
4  Wochen  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

Der  Tumor,  ein  Fibromyom,  hatte  die  Gestalt  einer 
Niere,  war  12  cm  breit,  18  cm  lang  und  700  g  schwer. 

Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  ein 
retrocervikales  Myom.  Den  günstigen  Ausgang 
schreibt  E.  den  Umständen  zu,  dass  nicht  unnOthig 
längere  Zeit  zu  Enucleationsyersuchen  von  der 
Vagina  aus  gebraucht  wurde,  dass  die  Sectio 
caesarea  mit  Uterusnaht  nach  Sänger  schnell 
ausgeführt  und  dann  die  Bauchhöhle  wieder  ge- 
schlossen wurde,  ohne  von  oben  her  gegen  den 
Tumor  vorzugehen,  und  schliesslich,  dass  gleich 
nach  der  Sectio  caesarea  der  gequetschte  und 
durch  Incision  verletzte  Tumor  von  der  Scheide 
aus  entfernt  wurde. 

Arth.  Hof f mann  (Darmstadt). 

222.  Zur  Prognose  neuerlicher  Schwanger- 
soliaft  nach  oonservativem  Kaisersohnitt;  von 
Dr.  Franz  Torggler.  (Wien.  Klinik  Heft  1. 
1890.) 

T.  theilt  zunächst  eine  eigene  Beobachtung  mit 
Eine  Frau ,  bei  welcher  1884  der  Kaiserschnitt  ge- 
macht worden  war,  concipirte  4  J.  später  wieder  und 
^urde,  da  sie  sich  rechtzeitig  meldete,  mittels  künstlicher 
Frühgeburt  entbunden.  Durch  die  dünnen  Bauchdecken 
wurde  an  dem  nicht  adhärenten  Uterus  eine  einzige  em- 
pfindliche Stelle ,  welche  leistenförmig  hervorragte  und 


einer  Silberdrahtnaht  entsprach,  gefühlt.  Die  Geburt  er- 
folgte schnell,  eine  nach  derselben  vorgenommene  Unter- 
suchung des  Uterusinneren  Hess  nirgends  eine  Verdün- 
nung der  Muskulatur,  dafür  mehrfache  Verdickungen 
constatiren,  welche  ebenfalls  Silberdrahtnähten  ent- 
sprachen. 

Die  meisten  Autoren  nahmen  bisher  an ,  dass 
nach  dem  conservativen  Kaiserschnitt  erneute 
Schwangerschaft  seltener  vorkomme,  doch  wurde 
der  Beweis  dafür  durch  Zahlen  nicht  erbracht. 
T.  behandelt  im  Weiteren  diese  Frage  und  kommt 
an  der  Hand  der  ihm  vorliegenden  bekannten 
Fälle  von  erneuter  Schwangerschaft  zu  der  An- 
sicht, dass  letztere  keineswegs  so  selten  sei,  dass 
sie  aber  zum  Theil  von  dem  bei  der  üterusnaht 
verwendeten  Nahtmaterial  abhängt  War  der  Uterus 
mit  Silberdraht  vem&ht,  so  trat  nicht  nur  früher, 
sondern  auch  häufiger  erneute  Schwangerschaft 
ein,  als  bei  Catgut-  und  Seidennaht.  Den  Qrund 
sucht  T.  in  der  Beschaffenheit  der  Narbe  nach 
Silberdrahtanwendung  und  erwähnt  die  seinerzeit 
von  Schau ta  angegebenen  Vorzüge  des  Silbers, 
welches  das  Gewebe  weniger  quetscht,  seltener 
einschneidet  und  eine  feinere  Narbenbildung  zu 
Stande  bringt. 

T.  hat  über  13  Fälle  erneuter  Schwangerschaft 
nach  Kaiserschnitt  mehr  oder  weniger  genaue  Be- 
richte eingezogen  und  bespricht  auf  Grund  dieser 
Beobachtungen  die  Prognose  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  der  Wochenbetten.  Zur  Frühgeburt 
prädisponirt  der  vorausgegangene  Kaiserschnitt 
nicht,  die  Schwangerschaften  selbst  sind  im  Allge- 
meinen von  normalem  Verlauf.  Uterusrupturen  sind 
nach  Anwendung  einer  exakten  Naht  nicht  mehr  so 
zu  fürchten,  wie  früher,  als  die  üteruswunde  noch 
nicht  vereinigt  wurde.  Am  ungünstigsten  wird 
die  Prognose  der  Geburt  beeinflusst  durch  Adhä- 
sionen der  Gebärmutter  mit  ihrer  Umgebung,  be- 
sonders mit  den  Bauchdecken,  weil  durch  die  Lö- 
sung der  Verwachsungen  die  Dauer  der  Operation 
verlängert,  der  Blutverlust  gesteigert  wird  und  weil 
auch  in  Folge  von  Adhäsionen  eine  Behinderung 
in  der  Wehenthätigkeit  eintreten  kann.  Zum 
Schluss  vertheidigt  T.  noch  einmal  den  Werth  des 
Silbers  als  N^htmateriaL         D  o  n  a  t  (Leipzig). 
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223.  Neuere  Arbeiten  zur  Lehre  von  der 
Skoliose;  besprochen  von  Dr.  Bichard  Bom- 
berg. 

1)  L.  V.  Lesser,  Experimentelles a.Elimsches über 
ßkoüose.    Virchow's  Arch.  CXm.  1. 1888. 

3)  A.  Lorenz,  üeber  Bückgratsverkrümmungen. 
Wien  u.  Leipzig  1889.    ürban  u.  Schwarzenberg. 

3)  Ludwig  Seeger,  Pathologie  n.  Therapie  der 
Rückgratsverkrümmmigeii.  Wien.  Klinik  10.,  11.  u.  12. 
Heft.    Wien  1889.    Urban  u.  Schwarzenberg. 

4)Nicoladoni,  Die  Architektur  der  skoliotischen 
Wirbelsäule.    Wien  1889. 

5)  Albert,  üeber  Skoliose.  Vortrag  gehalten  in 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Wien.  med.  Wo- 
chensohr.  XL.  7. 1890. 


6)  Schulthess,  Klinische  Studien  über  das  Ver- 
halten der  physiologischen  Krtunmungen  der  Wirbelsäule 
bei  der  Skohose.    Centr.-Bl.  f.  orthop.  Chir.  VI.  9.  1889. 

7)  Jaffe,  Zur  Therapie  der  habituellen  Skoliose. 
V.  Volkmann *s  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  348.  1889. 

8)  Hoffa,  Ein  Beitrag  zur  Skoliosenbehandlung. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  26  u.  27. 1889. 

9)  E.  Fischer,  Eine  neue Behandlun^methode der 
seithchen  Eückgratsvorkrümmung.  Berl.  khn.  Wchnschr. 
XXV.  39.  40. 1888. 

10)  F.  Beely,  Skohosebarren  zur  Gewichtsbehand- 
lung der  Skohose  nach  Fischer,  Centr.-Bl.  f.  orthop. 
Chir.  u.  Mechanik  VI.  7. 1889. 

11)  Wolfermann,  üeber  eine  neue  Behandlungs- 
methode der  seitlichen  Rückgratsverkrümmung.  Centr,- 
Bl.  f.  Chir.  XV.  42. 1888, 
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12)Wolformann,  üeber  Entstehung  u.  Behand- 
lung der  seitiichen  Eückgratsverkrümmung.  Centr.-Bl. 
f.  Chir.  XVI.  16.  1889. 

13)  Schwarz,  Eine  neue  Art  Yon  Suspension  Sko- 
liotischer  u.  Correktion  skoliotischer  Rumpfdeformitäten 
zum  Zweck  des  Anlegens  erhärtender  Vorhände.  Wien, 
med.  Presse  XXIX.  42. 1888. 

Wir  theilen,  um  einen  Ueberhlick  über  den  jetzigen 
Stand  der  Skoliosenfrage  zu  erlangen,  den  yorhegenden 
Stoff  in  der  Weise  ein,  dass  wir  zuerst  die  Aetiologie  und 
Pathologie  der  Skohose  im  Zusammenhang  besprechen 
und  dann  in  einem  gesonderten  Abschnitt  die  von  den 
verschiedenen  Antoren  eingeschlagenen  Behandlungs- 
weisen  erörtern.  Wir  trennen  daher  die  beiden  grösseren 
Monographien  von  Lorenz  (2)  und  See  ger  (3)  in  je  2 
sich  aus  diesen  Gresichtspunkten  ergebende  Theile  und 
behandeln  das  über  pathologische  Anatomie  in  ihnen  Ge- 
sagte im  ersten  Theile  unserer  Besprechung,  während  wir 
der  Therapie  im  zweiten  Theile  einen  Platz  zuweisen. 

V.  Lesser  (1)  glaubt,  gegenüber  der  von  von 
Yolkmann  aufgestellten  und  von  den  meisten 
Autoren  vertretenen  Belastungstheorie,  welche  die 
Skoliose  zurückführt  auf  eine  durch  habituelle  In- 
anspruchnahme der  Bänder-  und  Enochenhemmun- 
gen  charakterisirte  Ermüdungshaltung  der  seitlich 
flektirten  Wirbelsäule,  gestützt  auf  experimentelle 
Befunde  in  der  ungleichmässigen  Funktion  beider 
ZiverchfeUhälftm  eine  der  bedeutsameren  Ursachen 
der  menschlichen  Entwickelungsskoliose  gefunden 
zu  haben. 

Um  die  von  H  u  e  t  e  r  aufgestellte  Theorie,  nach 
welcher  die  zugleich  mit  der  Skoliose  auftretenden 
Formveränderungen  des  Thorax  das  primäre ,  die 
Wirbelsäulendeviation  bedingende  Moment  seien, 
zu  prüfen,  durchschnitt  L.  beim  Kaninchen  den 
N.  phrenicus  der  einen  Seite.  Dadurch  bewirkte 
er ,  dass  auf  dieser  Seite  die  Rippenathmung  zur 
Compensation  der  aufgehobenen  Zwerchfellathmung 
eine  gesteigerte  und  im  Anschluss  daran  die  be- 
troffene Thoraxhälfte  in  toto  erweitert  wurde.  Die 
Zahl  der  zu  diesen  Versuchen  verwandten  Kanin- 
chen betrug  30.  Das  Ergebniss  war  das  folgende : 
War  der  rechte  N.  phrenicus  durchschnitten,  so 
fand  sich  immer  eine  dorso- lumbale  Krümmung 
nach  links  und  hinten ,  die  sich  entweder  über  die 
ganze  Wirbelsäule  erstreckte,  oder  nach  oben  oder 
unten  noch  compensatorische  Oegenkrümmungen 
aufwies.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Durchschnei- 
dung trat  die  Ausweitung  der  Thoraxhälfte,  später- 
hin die  Torsion  am  auffallendsten  hervor.  Das  Kinn 
war  fast  ausnahmslos  nach  rechts  gerichtet,  das 
Stemum  nach  links  abweichend.  Bei  linksseitiger 
Durchschneidung  fanden  sich  ähnliche  Yerhält- 
nisse,  nur  umgekehrt  Im  Allgemeinen  gingen 
diese  experimentell  erzeugten  Skoliosen  nicht  über 
ein  bestimmtes  „physiologisches  Maass"  hinaus. 
Um  Verkrümmungen  herzustellen,  wie  sie  beim 
wachsenden  Menschen  beobachtet  werden,  dazu 
fehlt  nach  v.  L.  die  Belastung  in  der  Sagittalachse. 
Zur  Stütze  der  Theorie  dient  v.  L.  noch  die  Wahr- 
nehmung, dass  Ungleichmässigkeit  der  Zwerchfell-, 
bez.  Rippenathmung,  mit  einem  Worte  die  Ch4)rea 
rcspiratoria,  mü  xu  den  frühesten  Symptomen  im 


Verlauf  der  Torsionen  der  Wirbelsäule  gehören.  Als 
weitere,  bis  jetzt  noch  wenig  beachtete,  frühe 
Symptome  der  Torsion  der  Wirbelsäule  werden  6^ 
wähnt:  vagirende  Schmerzen  am  Thorax,  starke 
Schweissentwickelung  und  stärkere  Behaarong 
längs  der  Processus  spinosi,  letztere  besonders  aus- 
geprägt in  den  progredienten  Fällen. 

Bezüglich  der  Eintheilung  der  seitlichen  Bülk« 
gratsverkrümmungen  unterscheidet  v.  L.  2  Haupt- 
gruppen :  die  Torsionen  und  die  eigentlichen  S^ 
liosen,  eine  Unterscheidung,  die  besonders  für  Pro- 
gnose und  Therapie  von  grosser  Bedeutung  ist 
Die  Skoliosen  haben  ihre  primäre  Ursache  immer 
in  den  Veränderungen  der  Wirbelkörper  selbst,  vie 
in  dem  Vorhandensein  von  Schaltwirbeln,  keil- 
förmigen Rudimenten  ganzer  Wirbelanlagen,  con- 
genitalen  Ossifikationsdefekten  an  einzelnen  Thei- 
len der  Wirbel  u.  s.  w.  Sie  unterscheiden  sich 
von  den  Torsionen,  welche  fast  immer  an  der 
Qrenze  des  Lenden-  und  Rückentheils  der  Wirbel- 
säule beginnen ,  abgesehen  von  dem  meist  grosse- 
ren Endmaass  der  Verkrümmung,  schon  früh  durch 
grössere  Schärfe  der  einzelnen  Ausbiegungen,  durch 
brüskeres  Uebergehen  der  letzteren  ineinander. 
Auch  der  Schädel  ist  bei  den  Skoliosen  oft  sko- 
liotisch. 

Sehr  eingehend  und  anschaulich  besdirelbt 
L  0  r  e  n  z  (2)  die  Pathologie  der  Skoliose.  Die  Ver- 
änderungen am  skoliotischen  Wirbei  sind  theils 
InfUocums-,  theils  7brsit?rw-Erscheinungen,  je  nach-  | 
dem  sie  abhängig  mA^oii^erseüUchenAuMegmg 
oder  von  der  Drehung  der  Wirbelsäule  um  ihre 
vertikale  Achse.  Als  Jn/Zertonsveränderungen  sind 
zu  betrachten  die  nach  der  concaven  Seite  der 
£[rümmung  hin  gerichtete  Ä«i//arwt^6  Umgestaltung 
der  Wirbel,  die  besonders  auffallend  an  den  in  dea 
Krümmungsscheiteln  gelegenen  Scheitelwirbehi  ist, 
und  die  Atrophie  der  concavseäigen  WirbelMfk 
insbesondere  des  Bogen-  und  GelenktheUs.  Als 
Tbr^n^veränderungen  sind  aufzufassen  die  eißr- 
mige  Umgestaltung  des  (beim  Brustwirbel)  kreis- 
runden Wirbeüoches  imd  vor  Allem  die  Abkmckm§ 
der  Bogenwurxeln  nach  der  concaven  Seite  hin.  Dazu 
kommt  eine  an  den  Wirbelkörpem  selbst  bemerk- 
bare spiralige  Drehung,  deren  Richtung  nach  fi 
Fischer  dadurch  bestimmt  wird,  dass  „an  einem 
untern  Bogenschenkel  die  Faserung  der  Corticalis 
gegen  die  Convexität  der  Krümmung  zu  aufsteigt, 
w&hrend  an  dem  zugehörigen  obem  Bogenschenkel 
die  Faserung  der  Corticalis  g^en  die  Convexit&t 
der  nächst  obem  Krümmung  gerichtet  ist*^  D^ 
Insertionspunkt  des  Domfortsatzes  ist  in  Folge  der 
Abknickung  der  Bogenwurzeln  nach  der  ooncavea 
Seite  hin  verlagert  Auch  an  den  Bippen  unter- 
scheidet L.Inflexions-  und  Torsionsveränderungen. 
Die  ersteren  geben  sich  an  der  convexen  Seite  im 
Allgemeinen  durch  Senkung  und  divergenten  Ve^ 
lauf  der  Rippen,  auf  der  concaven  Seite  durch 
mehr  oder  weniger  horizontalen  Verlauf,  gegen- 
seitige Ann&herung  und  VerschmSlerung  ders^ 
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zu  erkennen.  Die  Torsionserscheinungen  bestehen 
in  Krümmungsvennehrung  der  convexseitigen, 
Erümmungsverminderung  der  concaveeitigen  Bip- 
penwinkeL  Auf  der  convexen  Seite  entsteht  hier- 
durch der  hintere  Bippenbuckel,  dem  diametral 
gegenüber  sich  der  vordere  Bippenhuckel  findet. 
Die  Capacität  der  convexseitigen  Thoraxh&lfte  ist 
vermindert,  die  der  concavseitigen  vergrössert 

Das  Becken  ist  nach  L.  nur  in  ausgeprägten 
F&llen  an  der  Deformirung  betheiligt. 

Von  den  Bändern  ist  das  Lig.  longitudinale 
ant  mit  seiner  Hauptmasse  nach  der  concaven 
Seite  hin  verlagert  und  ist  hier  verdickt,  während 
es  auf  der  convexen  Seite  verdünnt  erscheint. 
Die  ZwischenvdrbelbandBcheiben  sind  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  Zeilwirbel  verbildet ,  der  Nucleus 
pulposus  ist  excentrisch  nach  der  Seite  der  Con- 
vexität  hin  verlagert. 

Die  Muskeln  zeigen  nur  in  veralteten  Fällen 
Yerftnderungen,  Atrophie  und  Verfettung  besonders 
auf  der  convexen  Seite. 

Die  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Tor- 
sion liegt  nach  L.  in  der  geringem  Verschieblich- 
keit der  durch  Bänder,  Gelenkverzahnung,  Bippen 
tmd  Bückenmuskulatur  fest  verbundenen  Bogen- 
reihe  und  in  der  verminderten  Tragfunktion  der- 
selben gegenüber  der  Körperreihe. 

Nicht  in  Allem  zu  den  gleichen  Befunden  wie 
L.  gelangt  Seeger  (3).  Nach  S.  sind  die  anato- 
mischen Verhältnisse  des  skoliotischen  Wirbels 
besonders  in  Bezug  auf  die  Frage  der  Torsion  am 
besten  und  genauesten  zu  beurtheilen  am  indiffe- 
ren/en  Wirbel  und  seinem  nächst  hohem  und  nächst 
tiefem  Nachbar.  Nehmen  wir  den  obersten  Wirbel 
einer  rechtsconvexen  Krümmung  aus  der  Brust" 
u;tr^2säule,  so  zeigt  dieser  neben  einer  ausgespro- 
chenen Vermindemng  seiner  Körperhöhe  auf  der 
concaven  Seite  bereits  unzweideutig  die  Tendenz 
zur  Umkehr  der  Krümmung  nach  der  andern  Seite, 
sichtbar  an  der  Drehung  des  convexseitigen  vor- 
dem Bogenstücks  nach  aussen,  Neigung  der  gleich- 
seitigen aufsteigenden  Qelenkfläche  nach  aussen 
neben  gleichzeitiger  Vergrössemng  derselben  und 
den  entsprechenden  Verändemngen  in  der  Gestal- 
tung des  Wirbelloches,  der  Bichtimg  des  Querfort- 
satzes u.  s.  w.  Der  Domfortsatz  stellt  sich  in 
Folge  der  Drehung  der  vordem  Bogenstücke  mit 
seiner  ganzen  Länge  zur  concaven  Seite.  Der 
nächstfolgende,  d.  h.  der  indifferente  Wirbel  zeigt 
keine  einseitige  Verminderung  seiner  Höhe,  aber 
eine  nach  der  Seite  der  im  nächst  hohem  Wirbel 
zum  Ausdmck  kommenden  Convexität  hin  schief 
verschobene  Gestalt.  Die  vorderen  und  die  hinte- 
ren Bogenstücke  sind  ungefähr  gleich  stark,  das 
Wirbelloch  ziemlich  kreismnd ,  die  aufsteigenden 
Gelenkflächen  in  gleichem  Sinne ,  nur  noch  aus- 
gesprochener verändert  als  beim  vorhergehenden 
Wirbel,  der  Domfortsatz  noch  mehr  als  bei  diesem, 
gegen  die  Concavität  der  vorhergehenden  Krüm- 
mung gerichtet    Der  nächst  obere  Wirbel  hat 


schon  die  seiner  Lage  in  einer  linksconvexen 
Krümmung  entsprechenden  Verändemngen  ange- 
nommen und  bietet  im  Grossen  und  Ganzen  die 
Erscheinungen  des  Spiegelbildes  des  zuerst  be- 
schriebenen Wirbels.  Die  Stellung  des  Domfort- 
satzes ist  leicht  gegen  die  Convexität  der  Krüm- 
mung gerichtet.  Es  haben  also  die  Domen  der 
drei  nur  zum  Paradigma  dienenden  Wirbel,  trotz- 
dem dass  dieselben  verschiedenen  Krümmungen 
angehören,  alle  gleiche  Bichtung.  Ueberhaupt 
geht  bei  der  skoliotischen  Bmstwirbelsäule  die 
Beihe  der  Dornfortsätze  anstossender,  entgegen- 
gesetzter Krümmungen  ohne  abweichende  Bich- 
tung in  einander  über.  An  den  Lendentoirbeln 
sind  die  Verändemngen  ähnlich  denen  des  skolio- 
tischen Bmstwirbels.  Die  Veränderungen  an  den 
Rippen  werden  in  gleicher  Weise  ungefähr  wie  bei 
Lorenz  beschrieben.  Die  Befunde  am  Becken- 
ring  (eine  habituelle  Skoliose  vorausgesetzt)  sind 
folgende.  Das  Kreuzbein  zeigt  an  der  Seite  der 
Lumbalconvexität  in  der  Bichtung  gegen  die  Ver- 
bindungsfläche mit  dem  Darmbein  eine  erhebliche 
Einbusse  an  seiner  Entwickelung.  Der  horizontale 
Schambeinast  verläuft  linkerseits  in  Folge  stärkerer 
Krümmung  des  hintem  Endes  der  Linea  innominata 
näher  dem  Promontorium  als  rechts ,  wodurch  in 
ausgesprochenen  Fällen  deutliche  Verschiebung 
der  Symphysis  ossium  pubis  nach  rechts  bewirkt 
wird.  Im  Ganzen  macht  es  den  Eindruck,  als  ob 
der  Beckenring ,  mit  Ausnahme  des  die  Lenden- 
krümmung noch  mitmachenden  Kreuzbeins,  eine 
der  verfahrenen  Schwerlinie  entgegenwirkende 
Haltung  einnähme.  Für  die  Veränderungen  an  den 
Bändern,  welche  wir  schon  bei  Lorenz  kennen 
gelemt  haben,  lasst  S.  neben  den  mechanischen 
Ursachen  der  Dehnung  an  der  convexen,  der  Fal- 
tung und  Schmmpfung  an  der  concaven  Seite  der 
Krümmung  auch  das  von  Nicoladoni  besonders 
betonte  asymmetrische  Wachsthum  des  skolioti- 
schen Wirbels  als  Ursache  gelten. 

Li  Bezug  auf  die  Theorie  der  Torsion  lassen 
sich  die  Besultate  S.'s  nicht  in  Einklang  bringen 
mit  der  L  0  r  e  n  z  'sehen  Erklämng  vom  Zustande- 
kommen derselben.  Wenn,  wie  Lorenz  will, 
die  Torsion  das  Besultat  des  Zurückbleibens  der 
Bogenreihe  hinter  der  seitlich  ausgewichenen  Kör- 
perreihe ist,  so  müssten  selbstverständlich  grösste 
seitliche  Abweichung  und  stärkste  Drehung  ört- 
lich zusammenfallen.  Gerade  die  entgegengesetz- 
ten Verhältnisse  hat  jedoch  S.  gefunden :  An  den 
Scheitelunrbeln  ist  die  Drehung  eine  unmerkliche, 
während  sie  ober-  und  unterhalb  derselben  an  v)enig 
deformirten  Wirbeln  (also  dem  indifferenten  und 
seinen  Nachbam)  bedeutend  stärker  auftritt.  Weiter 
stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Drehung  nicht  nur 
nach  der  Convexität  der  Krümmung,  wie  gewöhn- 
lich angenommen  wird,  sondem  dass  sie  auch  be- 
reits nach  der  Concavität  derselben  stattfindet,  und 
zwar  da,  wo  eine  Krümmung  die  ersten  Anfange 
zur  Umkehr  in  die  gegenseitige  anbahnt,  wasschoA 
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2 — 3  Wirbel  vor  dem  indifferenten  nachweisbar 
ist  Es  findet  hier  eine  Drehung  des  betroffenen 
Theils  der  Wirbelsäule  um  ihre  Längsachse  in  den 
Oelenkcom^lexen  statt,  wodurch  allmählich  eine 
Krümmung  in  die  andere  überladen  wird.  Als 
Ursache  dieser ,  also  neben  der  Knocheniarsion  be- 
stehenden. Drehung  in  den  Gelenken  gilt  S.  der 
Muskelzug,  welcher  die  seitlich  verlagerte  Schwer- 
linie zurückzugewinnen  strebt 

Von  weittragender  Bedeutung  für  die  Skoliosen- 
frage ist  die  nächste  Arbeit,  die  wir  deshalb  aus- 
führlicher besprechen.  Nicoladoni  (4)  hatte 
im  J.  1882  schon  in  seiner  Abhandlung:  „Ueber 
die  Torsion  der  skolioiischen  Wirbelsäule"  aus  dem 
Verhalten  der  Fasda  longitudinalis  ant  und  post, 
aus  der  Lage  des  Yenen-Emissarium  der  hintern 
Wirbelkörperwand ,  aus  der  convexseitigen  Ver- 
schiebung des  Nucleus  pulposus  der  Zwischen- 
wirbelscheibe den  Schluss  gezogen,  „dassdie  sogen. 
Torsion  der  skoliotischen  Wirbelsäule  nur  der 
optische  Oesammteindruok  der  starken  Asymmetrie 
der  einzelnen  Wirbel  sei",  einer  Asymmetrie,  die 
bewirkt  sei  durch  ein  zu  Gunsten  der  conyexseiti- 
gen  Wirbelkörperhälfte  aufgetretenes,  vermehrtes 
Wachsthum.  Lorenz  hatte  dagegen  in  seiner 
„Pathologie  und  Therapie  der  Skoliose^'  bekannt- 
lich diese  Asymmetrie  der  Wirbel  als  Torsions- 
veränderungen gedeutet,  repräsentirt  durch  die 
nach  der  concaven  Seite  der  Krümmung  gerichtete 
Abknickung  sowohl  der  convex-,  als  der  concav- 
seitigen  Bogenwurzel  und  hatte  als  weitem  Beweis 
für  diese  Torsion  die  schief  aufsteigende  Anordnung 
der  Knochenbälkchen  der  Spongiosa ,  welcher  die 
gleich  gerichtete  Faserung  der  Corticalis  entspreche, 
angeführt. 

Wegen  dieser  neuen  Arbeit  nahm  Nicola- 
doni seine  Untersuchungen  nochmals  auf.  Die- 
selben waren  vorerst  darauf  gerichtet,  den  Verlauf 
der  Knochenbälkchen  in  einwandsfreier  Weise  zu 
Studiren.  Zu  dem  Zwecke  trug  N.  mit  einem 
scharfen  Messer  die  Corticalis  ab  und  feilte  den 
Wirbelkörper  von  innen  aus  hohl.  Dabei  fand  sich 
stets  an  den  Scheitelwirbeln  (Fischer)  und  den 
benachbarten  Wirbeln  neben  mehr  oder  weniger 
starker,  mit  dem  Alter  und  der  Schwere  der  Sko- 
liose zunehmender  Atrophie  der  Spongiosa  ein 
ganz  indifferenter,  höchst  ungeordneter  Verlauf  der 
Knochenbälkchen.  Nirgends  eine  Spur  von  ge- 
wundenem Verlauf  derselben,  der  doch  gerade 
direkt  unter  der  Compacta  am  meisten  hätte  aus- 
gesprochen sein  müssen.  Nur  an  den  Fischer'- 
sehen  Siütxmrbdn,  d.  h.  jenen  Wirbeln,  die  den 
Uebergang  der  einen  Krümmung  in  die  andere 
vermitteln,  findet  man  eine  schiefe  Anordnung  der 
Knochenbälkchen.  Auch  die  Untersuchung  der 
Compacta,  welche  N.  an  der  decaldnirten,  ihres 
Periosts  und  des  vordem  Längsbandes  beraubten 
Wirbelsäule  nach  der  von  L  a  n  g  e  r  zur  Aufdeckung 
der  Faserung  der  Haut  angewandten  Methode  an- 
stellte, er^ab  an  den  Scheitelwirbeln  und  deren 


Nachbarn  ein  vollständig  gleichgültiges  Besultat 
und  nur  an  der  Vorderseite  der  Stütz  wirbel,  so  iceH 
diese  durch  den  Ansatz  des  Ligamentum  hngüiidir 
nale  arUerius  bedeckt  wird,  konnte  eine  ausgespro- 
chene steilspiralige  Faserung  der  Compacta  nach- 
gewiesen werden.  Auch  die  Lage  des  hinUrm 
Venen-Emmissarium ,  wie  sie  sich  an  dem  aus- 
gehöhlten und  gefeilten  skoliotischen  Wirbel  dar- 
bot, kann  nach  N.  nicht  durch  die  Abknickung  der 
convexseitigen  Bogenwurzel  nach  der  concayen 
Seite  der  Verkrümmung  hin  erklärt  werden.  Viel- 
mehr ist  dieses  Hinüberwandem  nach  der  concaTen 
Seite  nur  auf  die  gegen  diese  Seite  vorzüglich  ge- 
richtete Waehsthumszunahme  des  Wirbelkörperg 
zu  beziehen.  Auch  die  Stellung  der  Mppen-Wirbd- 
gelenke  spricht  gegen  den  von  Lorenz  angege- 
benen Mechanismus.  Dieselben  sind  bekanntlich 
auf  Seite  der  Concavität  der  Krümmung  nach  voni 
g^en  den  Wirbelkörper  zu,  auf  Seite  der  Con- 
vexität  nach  hinten  verschoben.  Nach  N.  müS8t« 
man,  wenn  diese  Lageveränderungen  in  Folge  von 
Torsion  der  nach  der  Seite  abgebogenen  Wirbel- 
säule zu  Stande  gekommen  wären,  gerade  das  ent- 
gegengesetzte Verhalten  erwarten. 

Auch  der  Befund  an  den  Bändern  der  Wirbel- 
säule spricht  deutlich  dafür,  dass  die  Erscheinun- 
gen  am  Wirbelkörper  nicht   durch  Torsion  des 
Knochengefüges ,   sondern  allein  durch  stärkeres 
Wachsthum   der   unter  den  betroffenen  Bändern 
liegenden  Knochenmassen  an  der  convexen  Seite 
zu  Stande  gekommen  sind.     Nur  dadurch,  dm 
der  mit  dem  vorderen  Längsband  innig  verbundene 
dahinter  liegende  Knochen  auf  Seite  der  GonwM 
nach  aUen  Richtungen  hin  mehr  gewachsen,  auf 
Seite  der  Concavität  jedoch  im  Wachsthum  xurikir 
geblieben  ist,  ist  die  Verbreiterung  und  Verdünmmg 
besagten  Bandes  auf  der  convexen  Seite,  die  Ver- 
dickung  und  das   enge  Aneinandergerücktsem  der 
Fasern  desselben  auf  der  concaven  Seite  xu  erklären. 
Und  ebenso  können  nur  in  diesem  Sinne  die  Ve^ 
längerung  des  convexseitigen  Ligamentum  radia- 
tum,  wie  sie  N.  constant  fand,  und  die  Verkürzung 
des  concavseitigen  Bandes  gedeutet  werden.  Eine 
spiralige  Windung  der  Bandfasern  findet  sich  nur 
an  der  SteUe  des  Lig.  longitud.  ant.,  wo  es  die 
Vorderfläche  des  indifferenten  Wirbels,  also  des- 
jenigen Wirbels,  welcher  den  Uebergang  zwischen 
entgegengesetzten  Krümmungen  vermittelt,  über- 
zieht, und  eben  diese  Spuren  einer  spiraligen  An- 
ordnung findet  man   auch  nach  Maceration  der 
Knochen  an  der  Vorderseite  des  indifferenten  Wir- 
bels selbst  als  Abdruck  des  innig  mit  dem  Wirbel- 
körper in  Verbindung  gewesenen  Bandes.    Dass 
dieselben  nicht  als  Ausdruck  einer  Torsion  gelten 
können ,  geht  schon  daraus  hervor ,  dass  sie  sich 
blos  an  den  früher  vom  Lig,  longii,  ant,  bedeckten 
Stellen,  niemals  an  anderen  Stellen  finden. 

Die  Lage  des  hintern  Längsbandes,  welches 
sich  regelmässig  nach  der  convexen  Seite  zu  ver- 
schoben zeigt,  ist  nach  N.  bedingt  durch  Beine 
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innige  Anheftung  an  die  Zwischenwirbelscheibe 
bei  vollkommener  anatomischer  Unabhängigkeit 
von  dem  Wirbelkörper,  so  zwar,  dass  es  von  der 
in  Folge  einseitiger  Belastung  vorzugsweise  nach 
der  convexen  Seite  wachsenden  Z  wischen wirbel- 
scheibe  mitgenommen  werde. 

Auch  die  Prüfung  der  übrigen  mit  der  sko- 
liotischen  Wirbelsäule  in  Verbindung  stehenden 
Weichtheile,  des  Zwerchfells,  des  Psoas,  der  Aorta 
und  des  Oesophagus  ergab  für  die  Annahme  einer 
Torsion  negative,  für  die  eines  convexseitig  ver- 
mehrten Enochenwachsthums  positive  Resultate. 

An  horizontalen  und  vertikalen  Foumierschnit- 
ten  fand  sich  regelmässig  auf  der  concaven  Seite 
das  Enochengefüge  sehr  dicht,  in  compakter  Masse 
vertheilt,  während  auf  der  convexseitigen  dasselbe 
weitmaschig  und  hier  und  da  von  grösseren  Mark- 
rftumen  unterbrochen  sich  darstellte.  An  keinem 
der  Schnitte  jedoch  konnte  man  in  der  Nähe  des 
Ursprungs  der  convexseitigen  Bogenwurzel  an  der 
Spongiosa  eine  Anordnung  treffen,  welche  auf  eine 
Abknickung  des  Wirbelbogens  gegen  die  convave 
Seite  der  Krümmung  hin  gedeutet  hätte.  Die  er- 
wähnte Anordnung  der  Knochenmassen,  die  Dichte 
und  Festigkeit  der  Spongiosa  an  der  concaven 
Seite,  bei  entgegengesetzten  Verhältnissen  auf  der 
Seite  der  Convexität  ist  durch  vermehrte  statische 
Inanspruchnahme  der  Concavität  und  Entlastung 
der  Convexität  zu  erklären.  Ausser  den  indifferen- 
ten Wirbeln,  die  noch  mit  ihrer  ganzen  Masse  zum 
Tragen  verwendet  werden,  betheüigen  sich  an  der 
Stütze  der  Körperlast  nur  mehr  oder  weniger 
kleine  Antheile  der  in  der  Concavität  liegenden 
Wirbeltheile.  So  entsteht  bei  starken,  flxirten 
Skoliosen  aus  der  Summe  dieser  neuen  Stützen 
des  Körpergewichts  eine  mit  der  Schwerlinie  zu- 
sammenfallende vertikale,  mehr  oder  weniger 
gerade  Knochenmasse,  welche  nur  an  den  Ueber- 
gangs-Stellen  die  indifferenten  Wirbelkörper  in  sich 
aufnimmt.  Die  Knochenbälkchen  dieser  letzteren, 
welche  als  allein  tragende  aus  dem  ganzen  Systeme 
übrig  geblieben  sind,  haben  sich  so  umgeformt,  wie 
es  die  Statik  des  Systems  erfordert  Ihr  schiefer^ 
den  Anschein  einer  spiraligen  Windung  hervorrufen- 
der Verlauf  ist  jedoch  nicht  der  Ausdruck  einer  Tor- 
sion des  Knochengefüges ,  sondern  beruht  lediglich 
auf  innerer  Transformation  des  in  schräg  geneigter 
JUchtung  belasteten  Wirbels, 

Auch  an  jugendlichen,  noch  im  Wachsthum 
befindlichen  skoliotischen  Wirbelsäulen  konnte  N. 
deutlich  die  Asymmetrie  der  Wirbel  und  die  Ab- 
weichungen centraler  Theile  nachweisen,  die  ihren 
Grund  haben  in  einer  an  den  Epiphysenfugen  deut- 
lich erkennbaren  Wachsthumsstörung  im  Wirbel- 
körper der  jugendlichen  skoliotischen  Wirbelsäule, 
einer  Wachsthumsstörung,  welche  die  Folge  der 
excentrischen,  vorzugsweise  auf  die  concave  Seite 
beschränkten  Belastung  ist  Zu  dem  Zustande- 
kommen dieser  Asymmetrie  und  des  daraus  sich 
ergebenden  Oesammteindruckes  der  Torsion  ge- 


hört demnach  die  Entwickelung  der  Difformität 
innerhalb  der  Jahre  des  energischsten  Wachsthums 
der  Columna  vertebralis. 

Dass  es  auch  Skoliosen  ohne  „Torsion"  giebt, 
zeigt  ein  Präparat  N.'s,  an  welchem  die  Lenden- 
wirbelsäule sehr  torquirt  erscheint,  am  Brust- 
segmente dieser  Eindruck  vollständig  fehlt  N. 
glaubt,  dass  sich  die  Lumbaiskoliose  primär  zur 
Zeit  des  energischsten  Wachsthums,  die  compen- 
sirende  Brustkrümmung  dagegen  erst  zur  Zeit  des 
Niedergangs  der  Wachsthumsenergie  ausgebildet 
habe.  In  dieser  Eichtung  würde  einen  entschei- 
denden Beweis  die  Sektion  einer  skoliotischen 
Wirbelsäule  liefern,  wo  die  Verkrümmung  an 
einem  bereits  ausgewachsenen  Individuum,  z.  B. 
nach  Empyem,  entstanden  ist. 

Albert  (5)  sucht  eine  mehr  vermittelnde 
Stellung  in  dem  Streite  zwischen  Lorenz  und 
Nicoladoni  einzunehmen. 

Festzuhalten  ist  nach  ihm,  trotz  der  entgegen- 
gesetzten Ansicht  Nicoladoni 's,  dass  ebenso 
wie  beim  Unterkiefer ,  mag  er  noch  so  deformirt 
sein,  immer  der  Punkt  zwischen  den  beiden  vor- 
deren Schneidezähnen,  wie  beim  schiefen  Becken 
immer  noch  die  Symphyse  den  Mittelpunkt  be- 
zeichnet, das  Emissarium  posterius  als  hintere 
Mitte  des  Wirbelkörpers  zu  betrachten  ist  Die 
vordere  Mitte  liegt  nach  Nicoladoni  hinter  der 
Massenmitte  des  vorderen  Längsbandes,  also  in  der 
Concavität  Durch  Verbindung  dieser  beiden  Punkte 
erhält  man  daher  eine  schiefe  Mittellinie,  es  be- 
steht Obliquität  des  Wirbels. 

Eine  Veränderung  am  skoliotischen  Wirbel, 
die  noch  wenig  Beachtung  gefunden  hat,  ist  die, 
dass  derselbe  hinten  entschieden  niedriger  ist  als 
vorne.  An  den  Gelenkfortsätzen  ist  eine  Stellungs- 
veränderung der  Qelenkflächen  gegenüber  dem  Nor- 
malen zu  constatiren.  Dieselben  sind,  wie  an  der 
Wirbelsäule  des  Neugeborenen,  senkrecht  gestellt, 
oder  befinden  sich  gar  in  einer  gewissen  Ueber- 
neigung.  Das  ist  der  Grund,  warum  bei  Skoliose 
die  physiologische  Dorsalkrümmung  verloren  geht. 
Auch  die  Domfortsäixe  verlieren  bei  Skoliose  ihre 
Neigung  und  nehmen  eine  mehr  horizontale  Sich- 
tung ein.  Diese  3  letzterwähnten  Befunde  fasst 
Albert  unter  dem  Namen  der  Becünationssym- 
ptome  zusanunen. 

In  Bezug  auf  die  Torsionsfrage  ist  der  Stand- 
punkt A.'s  der,  dass  man  bei  Skoliose,  sobald  die 
sagittalen  Achsen  der  einzelnen  Wirbel  aus  der  Sagit- 
tedebene  austpeichen,  somit  die  sagittalen  Mittellinien 
der  Wirbelkörper  nicht  mehr  senkrecht  auf  der 
Frontalebene  stehen,  mit  gutem  Becht  von  Torsion 
reden  könne.  In  diesem  Sinne  will  A.  den  Begriff 
der  Torsion  beibehalten  wissen. 

Von  grösserem,  unmittelbar  therapeutischem 
Interesse  als  die  bisher  besprochenen  sind  die 
Untersuchungen  von  Sohulthess  (6),  welche 
dieser  Autor  an  dem  Material  des  von  ihm  und. 
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Dr.  Lüning  geleiteten  orthopädischen  Institutes 
anstellte.  Die  Untersuchungen  bezweckten,  die 
gegenseitige  Abhängigkeit  der  seitlichen  und  der 
antiBro-posterioren  Eückgratskrümmungen  festzu- 
stellen. Mit  dem  von  ihm  construirten  Messapparat 
(siehe  Centr.-BL  f.  orthop.  Chir.  Nr.  4.  1887)  hat 
Schulthess  je  zwei  Curvenreihen  gewonnen, 
welche  die  Abweichung  der  Domfortsatzlinie  im 
frontalen  und  sagittalen  Sinne  in  Projektionsbildem 
darstellen.  Verwandt  wurden  zu  dieser  Zusam- 
menstellung sämmtliche  nicht  destruktiven  Formen 
von  Rückgrats  verkrümmungen  (also  besonders  auch 
runder  Rücken).  Wenn  die  Untersuchungen  auch 
nicht  viel  Neues  zu  Tage  gefördert  haben,  so  er- 
langen sie  doch  insofern  praktische  Bedeutung,  als 
sie  eine  weitere  Stütze  für  den  von  H.  v.  Meyer 
aufgestellten  Satz  bieten,  dass  guie  Ausbildung  der 
physiologischen  Krümmungen  mit  Skoliose  unver- 
träglich sei,  Sie  leiten  uns  dadurch  wiederum  auf 
die  Wichtigkeit  ausgiebiger  Muskelbewegung  für 
die  Jugend  und  auf  andere  auf  die  Ausbildung  der 
Muskulatur  gerichtete  Maassnahmen  hin,  denn  eine 
gut  entwickelte  Muskulatur  ist  allein  im  Stande, 
die  physiologischen  Krümmungen  auszubilden.  In 
Bezug  auf  die  Prognose  ergiebt  sich  nur  so  viel, 
dass  unter  verschiedenen  Skoliosen  mit  gleicher 
Seitenabweichung  diejenigen  die  schlechteste  Vor- 
hersage geben,  welche  die  grösste  Abweichung 
von  der  physiologischen  Wirbelsäulenkrümmung 
darbieten. 

Die  Untersuchungsergebnisse  sind  in  Kurzem 
folgende. 

Seitliche  Deviationen  der  Domfortsatzlinie 
kommen  bei  allen  Formen  der  anteroposterioren 
Krümmung  vor.  Am  seltensten  bei  den  „geknick- 
ten" (d.h.  den  starke Uebertreibung beider Sagittal- 
krümmungen  zeigenden)  Wirbelsäulen  und  bei  den- 
jenigen mit  geringer  Ausbildung  derLendenlordose 
neben  gleichzeitig  bestehender  starker  Dorsal- 
kyphose ;  am  häufigsten  bei  schlechter  Ausbildung 
beider  physiologischen  Krümmungen.  Sowohl  Ab- 
flachung beider,  als  Uebertreibung  der  dorsalen 
antero-posterioren  Krümmung  können  sekundärer 
Natur  sein. 

Wurde  der  Grad  der  Seitenabweichung  als 
Richtschnur  benutzt,  so  fand  sich  Folgendes  mit 
Bezug  auf  die  Verhältnisse  der  sagittalen  Krüm- 
mungen :  1)  In  der  Regel  zeigten  sich  nur  bei  ge- 
ringfügigen Abweichungen  die  physiologischen  Erüm" 
mungen  gui  ausgeprägt.  2)  Bei  den  Totalskoliosen 
ist  öfter  starke  Dorsalkyphose  neben  Neigung  zur 
Abflachung  vorhanden,  nur  in  wenigen  Fällen  ist 
von  schöner  Ausbildung  der  antero-posterioren 
Krümmungen  zu  reden.  3)  Die  Lendenskoliosen 
zeigen  meist  den  gestreckten  Typus.  Die  starke 
Dorsalkyphose  ist  fast  vollständig  verschwunden. 
In  einzelnen  Fällen  zeigt  sich  eine  exquisite  Ab- 
flachung. 4)  Bei  den  Dorsalskoliosen  und  comhi- 
nirten  Formen  mit  meist  doppelsinniger  Abweichung 
der  DomfortsatzUnie  konnte  Seh.  nur  in  wenigen 


Fällen  runden  Rücken  oder  gar  Uebertreibung  bei- 
der physiologischen  Krümmungen  entdecken.  Bei 
den  leichteren  Formen  herrschte  der  geschwungene 
und  gestreckte  Typus,  bei  den  schwereren  d«r 
flache  Typus  vor.  Bei  den  schwersten  SkoUosen 
fanden  sich  enorme  kreisförmige  Dorsalkyphosen, 
die  jeweilen  in  der  Höhe  der  stärksten  Seiten- 
abweichung einen  starken  Buckel  bildeten. 

MehrUebereinstimmung,  als  in  den  sich  auf  die 
Theorie  der  Skoliose  beziehenden  Fragen  herrscht 
unter  den  Autoren  in  Bezug  auf  die  Grundsätze 
der  Behandlung. 

Ehe  wir  auf  diese  eingehen,  wollen  wir  neck 
kurz  an  die  Hauptgesichtspunkte  bei  der  Unter- 
suchung und  Diagnose  der  Skoliose  erinnern.  Auf 
die  Symptomatologie  aller  einzelnen  Formen  der 
seitlichen  Rückgratsverkrümmung  einzugehen,  wie 
es  Lorenz  und  Seeger  in  ihren  Honographien 
gethan  haben,  darauf  verzichten  wir,  als  auf  etwas 
nicht  im  Rahmen  unserer  Besprechung  Liegendes. 
Zu  erwähnen  ist  nur  gegenüber  der  früheren  An-  | 
sieht,  dass  nach  L  o  r  e  n  z  die  primäre  linksconvexe 
Lendenskoliose  wohl  die  häufigste  Form  der  be- 
ginnenden Skoliose  ist 

Die  Untersuchung  findet  zuerst  am  besten  am 
stehenden  Patienten  statt  zum  N"adiweis  etwaiger 
Lateralverschiebung  des  Oberkörpers,  die  sich  durch 
freies  Pendeln  des  einen  Armes  und  durch  Inoon- 
gruenz  der  „Taillendreiecke"  (Lorenz),  d.  h.  der 
durch  die  innere  Fläche  der  herabhängenden  Anne 
einer-  und  die  Seitencontouren  der  betreffenden 
Rumpf  hälfte  andererseits  begrenzten  Dreiecke,  kenn- 
zeichnet. In  der  gleichen  Stellung  lässt  sich  auch 
etwaiges  seiiliehes  Ausweichen  der  Domfortsatdinu 
beurtheilen.  Der  wichtigste  Theil  der  Untersuchung 
besteht  jedoch,  wie  besonders  Jaf  f  6  (7)  betont,  in 
der  Feststellung  etwa  yovhsji&ener  Nscatumserschd- 
nungen.  Fixirt  ist  eine  Skoliose  immer  dann, 
wenn  eine  auch  noch  so  geringe  Niveaudifferenx  zu 
beiden  Seiten  der  Mittellinie  des  Rückens  besteht, 
denn  diese  ist  immer  der  Ausdruck  der  permanen- 
ten Abweichung  der  Wirbelkörper  aus  der  Mittel- 
linie. Die  Untersuchung  darauf  hin  geschieht  am 
besten  in  horizontaler  Bauchlage.  Wenn  man 
dann  vom  Kopfende  des  Patienten  den  Bücken 
entlang  vlsirt,  so  entgehen  einem  nicht  leicht  auch 
geringe  Höhenunterschiede  zwischen  beiden  Seiten. 
Um  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  zu  prüfen, 
sieht  man  zu,  vrie  weit  sich  die  Skoliose  bei  hori- 
zontaler Lage,  bei  tiefer  Rumpf  beugung  nachvonie, 
bei  vertikaler  Suspension  ausgleicht  Zur  JSikssung 
Verkrümmter  benutzt  Seeger  (3)  den  Bleistrei- 
fen, das  Abdruckmaass  (einen  mit  Bienenwachs 
bestrichenen  Papierstreifen,  der,  auf  die  vorher  gnt 
geschwärzten  Domfortsätze  aufgedrückt,  nach  der 
Abnahme  ein  genaues  Bild  des  Yerlaiifs  der  Wirbel- 
domen liefert),  das  Bandmaass,  das  Loth,  das 
Höhenmaass  und  den  Tasterzirkel.  Ein  einfaches 
und  dabei  praktisches  Messverfahren  übt  Lo- 
renz (2). 
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Mit  Hülfe  eines  von  der  Vertebra  prominens  herab- 
hängenden Lothes  wird  zuerst  die  seitliche  Abweichung 
der  Domfortsatzhnie,  sowie  die  Lateralverschiebung  des 
Oberkörpers  gemessen,  die  erstere  durch  Bestimmung 
des  Abstandes  des  Erümmungsscheitels  von  der  Loth- 
linie,  die  letztere  durch  Messung  des  Winkels,  welchen 
das  Loth  mit  einer  von  der  Vertebra  prominens  zur  Anal- 
spalte gezogenen  Linie  bildet.  Zur  Bestimmung  des 
Höhenunterschiedes  zwischen  rechter  und  linker  Rippen- 
winkel-, bez.  Lendengegend  dient  ein  Instrument,  welches 
in  der  Hauptsache  aus  einer  Wasserwaage  besteht,  die 
auf  einer  linealartigen ,  mit  Centimetereintheilung  ver- 
sehenen Messingplatte  ruht.  In  der  Mitte  xmd  auf  beiden 
Seiten  ruht  diese  letztere  auf  Säulchen,  von  denen  die 
seithchen  in  der  Richtung  der  Messingplatte  verschieb- 
lich, die  mittleren  fix,  aber  verlängerbar  sind.  Das  eine 
der  seitlichen  Füsschen  ist  durch  ein  Schraubengewinde 
verlängerbar  und  mit  Millimetereintheilong  versehen. 
Man  setzt  den  Apparat  so  auf  den  nach  vom  gebeugten 
Bücken  des  sitzenden  Patienten  auf,  dass  das  nicht  ver- 
längerte seitliche  Füsschen  auf  den  prominentesten  Punkt 
des  Kippenbuckels,  den  man  sich  vorher  genau  bestinmit 
und  markirt  hat,  das  mittlere  Füsschen  auf  die  Domfort- 
satzlinie kommt.  Das  andere  verlängerbare  seitliche 
Füsschen  wird  nun  auf  den  genau  entsprechenden  (durch 
Zählung  der  Bippen  und  Messung  des  Abstandes  von 
der  Dornfortsatzlinie  bestimmten)  Punkt  der  anderen 
Körperhälfte  gesetzt  und  wird  so  lange  höher  ge- 
schraubt, bis  die  Blase  der  Wasserwaage  genau  die  Mitte 
hält  Die  Millimeterabtheilung  am  Füsschen  giebt  dann 
die  NiveaudifTerenz  zwischen  beiden  Rückenseiten  an. 

Zur  Messung  der  Länge  der  unteren  Extremi- 
täten behufs  FeststeUung  einer  etwaigen  statischen 
Ursache  der  Skoliose  empfiehlt  sich  das  von 
Seeger  (3)  zu  dem  Zweck  construirte  verstellbare 
Höhenmaass,  eine  an  einem  Stativ  befestigte 
senkrechte  Leiste,  welche  oben  einen  in  der 
Höhenrichtung  verschiebbaren  Querstab  trägt,  der 
beim  Gebrauch  auf  die  Spinae  ant.  sup.  ossis  il. 
eingestellt  wird. 

Mit  der  Frage  nach  der  Behandlung  der  seit- 
lichen Rückgratsverkrümmung  steht  in  engem  Zu- 
sammenhang die  nach  der  Verhütung  derselben, 
eine  Frage,  die  bei  der  geringen  Tragweite  der 
Therapie  der  Skoliose  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 
Dementsprechend  wird  von  allen  Autoren  als 
dringende  Forderung  besonders  für  die  sich  ent- 
wickelnde weibliche  Jugend  eine  sorgsamere  Förde- 
rung der  Körperentwickelimg  durch  methodisches 
Turnen,  genügende  Bewegung  in  freier  Luft,  Ein- 
schränkung der  Sitzarbeit  gefordert  Besonderes 
Augenmerk  ist  der  Sckulbankfrage  zuzuwenden. 
Neben  den  bekannten  Forderungen  an  eine  zweck- 
mässige Schulbank  verlangt  Lorenz  (2)  statt  der 
bisherigen,  niedrigen  Kreuzlendenlehnen  die  Ein- 
fahrung  der  geneigten  hohen  SchuUerlehne  mit  Len- 
denbauschen.  Um  den  skoliotischen  Schreibehal- 
tungen zu  begegnen,  ist  es  besonders  für  Mädchen 
dringend  zu  empfehlen,  dass  in  der  hinteren  Sitz- 
haltung (Eedinationslage)  geschrieben  werde.  Die 
Schenk'ache  Schulbank  entspricht  nach  Lorenz 
am  besten  dieser  Forderung.  Sie  besitzt  eine 
grosse  Minuadistanx ,  die  nach  Bedarf  in  Plus- 
distanz umgewandelt  werden  kann. 

Die  Hülfsmittel  der  eigentlichen  Therapie  der 
Skoliose   sind  vorzugsweise   1)  das  gymnastisch 
Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hit.  2. 


redressirende  Verfahren  imd  die  Massage;  2)  die 
StiUxr  und  Lagerungsapparate. 

Die  Anwendungsformen  von  Gymnastik  tmd 
Massage,  die  theils  auf  Kräftigung  der  Muskeln, 
insbesondere  der  Rückenmuskeln,  theils  auf  Mobili- 
sirung  vorhandener  Krümmungen  hinzielen,  sind 
wohl  bekannt  Die  Massage  wird  nach  dem  Vor- 
gang von  Landerer  besonders  von  Jaffö  (7) 
als  ein  wesentliches  Unterstützungsmittel  bei  der 
Behandlung  der  Skoliose  empfohlen,  sie  wird  auch 
von  Hoffa  (8)  vielfach  angewendet. 

Die  Eedression  der  Verkrümmung  geschieht 
theils  aktiv  durch  antiskoliotischeUmkrümmungen 
des  Skoliotischen  selbst,  welche  entweder  das  Len- 
den- oder  Brustsegment  allein  oder  beide  zugleich 
betreffen,  theils,  und  dies  vor  Allem  im  Anfange 
der  Behandlung,  passiv  durch  die  Hände  des  Arztes 
oder  mit  Hülfe  von  Apparaten. 

Fast  ausschliesslicher  Faktor  in  der  Behand- 
lung wenigstens  der  fixirten  Skoliose  ist  bei  Jaf  f  6(7) 
neben  der  Massage  der  Rückenmuskeln  die  n2an2<^ 
Bedression  nach  Landerer.  Dieselbe  besteht  im 
Wesentlichen  darin,  dass  1 — 2mal  täglich  auf  den 
oder  (bei  mehreren  Krümmungen)  die  prominiren- 
den  Rückentheile  des  in  horizontaler  Lage  befind- 
lichen Patienten  mit  voller  Kraft  ein  Druck  nach 
unten  und  zugleich  medialwärts  ausgeübt  wird. 
Lorenz  (2)  wendet  zum  Zweck  ausgiebiger 
Redression  des  Rippenbuckels  mit  Vorliebe  seinen 
„Apparat  zur  seitlichen  Suspension*'  an,  ein  Appa- 
rat, der  im  Wesentlichen  aus  einer  horizontal  in 
einer  Höhe  von  ca.  120  cm  über  dem  Erdboden  an 
einem  Gestell  angebrachten,  gut  mit  Rosshaar  ge- 
fütterten Rolle  besteht,  auf  welche  der  Patient  mit 
der  grössten  Convexität  seiner  Rippenkrümmung 
so  gelegt  wird,  dass  der  übrige  Rumpf  und  die 
Beine  nach  unten  hängen  und  der  Körper  mit 
seiner  Oesammtlast  die  Redression  und  zugleich 
Extension  bewirkt  In  ähnlicher  Weise  wirkt 
auch  der  von  Beely  angegebene  „Apparat  zur 
gewaitsamen  Oeraderichiung  skoliotischer  Wirbel- 
säulen", bei  welchem  dadurch,  dass  der  Körper 
durch  sein  eigenes  Gewicht  gegen  zwei  entsprechend 
versteEbare  Pelotten  angedrückt  wird,  die  Redres- 
sion stattfindet  Seeger  (3)  beschreibt  in  einem 
eigenen  Capitel  die  zur  gymnastisch-redressirenden 
Behandlung  von  ihm  benützten  Apparate  und  Ban- 
dagen: den  Tumstuhl,  das  Schwebebrett,  das 
Flügelbrett  (dient  zum  Druckhang  besonders  bei 
Rückkrümmung  der  Wirbelsäule),  das  dem  vorigen 
ähnliche  Hebelbrett,  das  Polsterbrett,  das  Gurten- 
brett, die  schiefe  Ebene  mit  Schlittenbrett,  den 
Lagerungsapparat  für  Skoliose,  den  Holm,  Stell- 
holm, alles  Apparate,  die  in  bekannter  Weise  theils 
auf  Kräftigung  der  Rückenmuskulatur,  theils  auf 
Redression  des  Rippenbuokels  hinwirken  sollen. 

Eine  ausführlichere  Besprechung  verdient  die 

Fischer  'sehe  Behandlungsweise  (9) :  Der  Kranke 

stützt  seine  Ellenbogen  bei  rechtwinkeliger  Beugung 

derselben  auf  einen  mit  einem  Polsterkissen  bo^ 

23 


178 


YL   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


legten  Stuhl  so  auf,  dass  die  Wirbelsäule  eine  an- 
nähernd horizontale  Richtung  einnimmt.  Sodann 
wird  eine  ca.  8  cm  breite,  zu  einer  Schlinge  zu- 
sammengelegte Gummibinde  um  den  Leib  des 
Kranken  herumgelegt  in  der  Richtung  von  der 
Wirbelsäule  über  den  Rippenbuckel  nach  der  Brust 
Dieselbe  soll  genau  über  den  Scheitel  der  Skoliose 
zu  liegen  kommen.  An  die  elastische  Schlinge 
werden  dann  Gewichte  gehängt  von  8  bis  zu  80  kg. 
Der  Kranke  trägt  das  Gewicht,  so  lange  er  es  aus- 
halten kann,  von  einigen  Minuten  im  Anfang  der 
Kur  bis  zu  einer  Viertelstunde  und  darüber.  Die 
Uebung  lässt  F.  täglich  3mal  machen.  Der  Effekt 
der  Behandlung  soll  hauptsächlich  bestehen  in 
einer  Herumwälzung  des  Rumpfes  nach  der  oon- 
vexen  Seite  hin;  der  hintere  Rippenbuckel  wird 
abgeplattet;  die  eingesunkenen  Rippen  der  linken 
Seite  (bei  habitueller  Skoliose)  werden  vorgetrieben, 
das  seitlich  verschobene  Brustbein  wieder  in  seine 
normale  Lage  zurückgedrängt  Nebenwirkung  der 
üebung  ist  auch  die  Kräftigung  derRückenmusku- 
ktur.  Diese  Methode  der  seitlichen  Belastung 
kann  noch  mehrfach  modificirt  werden  dadurch, 
dass  man  der  angreifenden  Kraft  eine  mehr  hori- 
zontale oder  mehr  vertikale  Richtung  giebt  Ln 
ersteren  Fall  kann  man  z.  B.  die  elastische  Binde 
auf  der  der  Concavität  der  Wirbelsäulenverkrüm- 
mung entsprechenden  Seite,  und  zwar  von  der 
Bauchseite  her,  zum  Vorschein  kommen  lassen.  Ver- 
mittelst eines  an  dieses  Ende  befestigten  Strickes, 
der  über  die  in  RückenhOhe  befindliche  Querstange 
eines  zur  Seite  des  Patienten  stehenden  Bockes, 
an  welchen  dieser  zugleich  Schulter  und  Hüfte 
stützt,  geleitet  wird,  wird  die  horizontale  Kraft- 
componente  zur  Wirkung  gebracht,  welche  direkt 
die  seitlich  ausgewichene  Wirbelsäule  nach  der 
Mittellinie  hinüber  drangt.  Sind  mehrere  Krüm- 
mungen der  Wirbelsäule  vorhanden,  so  kann  man 
in  dieser  Weise  gesondert  auf  jede  einwirken. 
Die  Umformung  des  Rumpfes  im  heilenden  Sinn 
geht  bei  dieser  Behandlung  um  so  schneUer  und 
ausgiebiger  von  Statten:  1)  je  weicher  imd  nach- 
giebiger die  Knochen  des  Kranken  sind,  2)  je 
schwerere  Belastungen  der  Kranke  möglichst  lange 
Zeit  zu  tragen  vermag.  Als  ein  gutes  Zeichen 
fortschreitender  Heilung  sieht  F.  die  während  der 
Behandlung  allmählich  eintretende  Druckempfind- 
lichkeit der  Wirbel  und  Rippen  (besonders  der 
concavseitigen)  an,  welche  später  oft  auf  die 
übrigen  Skelettheile  und  die  Muskeln  des  Rumpfes 
fortschreitet  Körperliche  Nachtheile  hat  die  Kur 
nicht,  im  Gegentheil  war  bei  allen  Patienten  wäh- 
rend der  Behandlung  eine  Zunahme  der  Kräfte 
und  des  Körpergewichts  nachzuweisen.  Die  Corset- 
behandlung  glaubt  Fischer  ganz  entbehren  zu 
können. 

Einen  weiteren  Ausbau  hat  die  eben  besprochene 
Behandlungsmethode  durch  Beely  (10)  erhalten, 
dessen  Apparat  für  Arzt  wie  Patient  die  Durch- 
führung der  Behandlung  erleichtem  soll.    Wegen 


der  AehnUchkeit  mit  einem  Barren  nennt  B.  das 
Ganze  Skoliosebarren. 

Dor  Apparat  ist  ohne  Abbildung  nicht  gut  za  ver- 
stehen. Die  Stellung  des  Pat.  in  demselben  ist  ent- 
sprechend der  bei  der  Fischer  'sehen  Behandlang.  Das 
Stehen  wird  dem  Pat.  durch  Einklemmen  des  ^ckoos 
zwischen  zwei  seithcho  gepolsterte  Platten  erleichtert. 
Yen  seitlichen,  horizontal  gestellten,  in  der  Längsrich- 
tung des  Kückens  verlaufenden  Stangen  gehen  Kiemen 
aus,  welche  über  den  Rippenbuckel  geführt  werden,  auf 
der  anderen  Seite  herabhängen  und  dort  die  Gewichte 
tragen.  Bei  rechtseitigem  Rippenbuckel  gebraucht  man 
den  von  hnks  konmienden  Riemen  imd  umgekehrt  Bei 
mehreren  Krümmungen  kann  man  zu  gleicher  Zeit  anf 
die  verschiedenen  Arümmungen  gesondert  einwirken. 
Durch  Höher-  oder  Tieferstellen  der  Seitenstange  kann 
man  entweder  mehr  die  horizontal  wirkende  oder  die 
rotirende  Componente  der  redressirenden  Kraft  zur  Gel- 
tung bringen. 

B.  b^innt  die  Behandlung  mit  einer  Belastung, 
die  der  Patient  etwa  10  Min.  aushalten  kann,  und 
lässt  ihn  mit  Pausen  von  etwa  15 — 20  Min.  die 
Uebung  3 — 5mal  hintereinander  wiederholen. 
Während  der  Pausen  liegt  Pat  auf  einer  schrägen 
Ebena  Mit  der  Belastung  wird  so  schnell  wie  mög- 
lich (bis  zu  60 — 100  kg)  gestiegen.  Obgleich  B. 
glaubt ,  dass  mit  keiner  anderen  Methode  eine  so  i 
kräftige  und  andauernde  Eedression  auszuüben  sei,  | 
als  mittels  dieser,  wiU  er  doch  die  Corsetbehand- 
lung  nicht  ganzlich  bei  Seite  gelassen  wissen. 

Was  nun  das  Urtheil  der  Autoren  über  die 
Corset- Behandlungsmethode  der  Skoliose  anlangt, 
so  sehen  die  meisten  in  ihr  ein  mehr  oder  minder 
wichtiges  Hülfsmittel  in  der  Behandlung  der  seit- 
lichen Rückgratsverkrümmung.  Nur  Jaff§  (7) 
und  Fischer  (9)  verwerfen  dieselbe,  ersterer, 
weil  sie  nach  seiner  Ansicht  durch  Ausgleich  der 
physiologischen  Wirbelsäulenkrümmung  der  rasche- 
ren Entwickelung  der  Skoliose  Vorschub  leistet, 
letzterer,  weil  er  diese  Therapie  neben  seiner  oben 
näher  beschriebenen  Methode  für  entbehrhch  hilt 
Den  hervorragendsten  Platz  nimmt  dieselbe  in 
dem  Wolf  er  mann 'sehen  (11  und  12)  Behand- 
lungsschema  ein.  W.  führt ,  abgesehen  von  täg- 
lich einstündigem  Turnen  seine  Behandlung  bloss 
durch  Tragen  des  von  ihm  construirten  Corsete 
durch. 

Pelottendruckapparate  sehen  wir  wenig  mehr 
in  Anwendung.  Nur  S  e  e  g  e  r  (3)  verwendet  noch 
häufig  ein  solches  Corset.  Die  meisten  derartige» 
Stützapparate  sind  dem  Sayre'Bchen  Gipsoorset 
nachgebildet,  allerdings  mit  wichtigen  Modifika- 
tionen. Diese  Modifikationen  beziehen  sich  eines- 
theils  auf  das  verwendete  Material  j  anderentheilfl 
auf  die  Form  des  Corsets. 

Als  Herstellungsmaterial  sind  von  Lorenz 
und  Wal  tue  h  (2)  mit  gutem  Erfolg  Hobelspane 
an  die  Stelle  der  Gipsbinden  gesetzt  worden.  M«® 
aus  mehrfachen  Lagen  von  zusammengeleiinlen 
Holzstreifen  über  einem  Gipstorso  dai^gestelKen 
Corsets  zeichnen  sich  neben  grosser  Dauerhaftig- 
keit und  Festigkeit  durch  mindestens  3mal  grössere 
Leichtigkeit  sehr  vortheilhaft  vor  den  Gipspanz^ 
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aus  und  sind  als  grosser  Fortschritt  in  der  Technik 
des  Stützcorsets  zu  betrachten.  Die  andere  Modi- 
fikation der  Corsetbehandlung  zeigt  sich  in  dem 
Streben  der  Autoren  durch  das  Corset  zugleich  auf 
alle  in  die  Augen  fallenden  Veränderungen  der 
skoliotischen  Wirbelsäule  einzuwirken.  Während 
das  Sayre'ache  Gipsmieder  in  der  Hauptsache  bloss 
gegen  die  Verkürzung  der  skoliotischen  Wirbel- 
säule ankämpfte ,  sucht  man  jetzt  durch  den  Ver- 
band auch  den  Erscheinungen  der  Inflexion  und 
Torsion  entgegenzuwirken.  Derlei  Versuche  liegen 
vorvonWolf ermann  (lOu.  11),  Schwarz  (13), 
Lorenz  (2),  Hoffa  (8). 

DerWolfermann'scheA  pparat  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  2  Thoilen ,  einem  Becken-  imd  einem  Thorax- 
stück, welche  derartig  beweglich  mit  einander  verbmiden 
sind ,  dass  das  Thoraxstück  gegen  das  Beckenstück  um 
die  Längsachse  und  um  die  sagittale  Achse  gedreht,  in  der 
Höhen-  und  in  der  sagittalen  Richtung  nach  rechts  und 
links  verschoben  werden  kann.  Die  Drehung  um  die 
Längsachse  wird  durch  eine  am  Beckenstück  angebrachte 
Spiralfeder  ausgelöst,  deren  Spannung  je  nach  Bedürfniss 
goregelt  werden  kann.  Der  Apparat  kann  sowohl  für 
rechts-,  wie  für  hnkseitige  Skoliosen  gebraucht  werden. 
Prof.  Lücke  bezeugt,  dass  er  mit  dem  Apparate  „über- 
raschende.* Erfolge  erzielt  habe. 

Die  übrigen  Autoren ,  welche  sich  mit  der  Herstel- 
lung eines  j^Detorsianscarsets"^  (Hoffa)  beschäftigten, 
sind  in  der  Weise  vorgegangen,  dass  sie  über  dem  in 
corrigirter  Stellung  fixirten  Rumpf  ein  Gipscorset  an- 
legten. Verschieden  ist  bei  ihnen  nur  die  Art  und  Weise, 
wie  sie  die  Fixation  des  Rumpfes  bewerksteUigen. 

Schwarz  (13)  wendet  folgenden  Hülfsapparat  dazu 
an:  Das  Becken  des  Patienten  wird  an  dem  von  Beely 
(Centr.-Bl.  f.  orthop.  Chir.  1884)  beschriebenen  Ge- 
stell fixirt,  das  von  Schwarz  noch  in  der  Weise  ab- 
geändert wurde,  dass  es  mit  einem  höher  und  tiefer  stell- 
baren Trittbrett  versehen  und  so  eingerichtet  wurde,  dass 
es  vor-  und  rückwärts  verschiebbar,  sowie  um  eine  ver- 
tikale Achse  drehbar  wm-de.  Der  zweite  Haupttheil  des 
Apparates  besteht  aus  einem  ovalen  Eisenring  von  der 
Weite ,  dass  auch  der  Brustkorb  eines  Erwachsenen  be- 
quem darin  Platz  findet  Am  äusseren  Umfang  des 
Ringes  sind  in  Entfernung  von  7—8  cm  feste  Knöpfe  an- 
gebracht. Der  Ring  ist  vermittelst  4  Riemchen  am  Quer- 
stab der  Olüsofi'sGhen  Halscravatte  befestigt  und  höher 
oder  tiefer  stellbar.  Zwei  4—5  cm  breite  und  ca.  75  cm 
lange  Riemen  gehören  noch  zum  Ring  und  sind  an  den 
Eudcn  mit  Löchern  zum  Anknüpfen  versehen.  Das  Ganze 
wird  vervollständigt  durch  ein  Riemchen,  welches  an 
einem  der  Knöpfe  des  vorderen  Ringumfanges  befestigt 
vdrd.  Soll  nun  der  erhärtende  Verband  angmegt  werden, 
60  schlüpft  der  mit  einem  gut  anliegenden  Tricothemd- 
chen  bekleidete  Patient  in  den  Eisenring.  Das  Becken 
wird  fixirt,  die  beiden  langen  Riemen  werden  in  der 
Weise  um  den  Thorax  gelegt,  dass  sie  sich  genau  an  die 
hervorragendsten  Stellen  des  vorderen  und  hinteren 
Rippenbuckels  anlegen,  und  der  Patient  wird  soweit  sus- 
pcndirt,  dass  gerade  noch  die  Fussspitzen  den  Boden  be- 
rühren. Dadurch  werden  zugleich  die  um  den  Thorax 
gelegten  Riemen  fester  an  die  prominenten  Rippen  ange- 
drückt und  üben  im  verlängerten  Diagonaldurchmesser 
des  Thorax  einen  mehr  oder  weniger  comprimirenden 
Druck  aus.  Seitenverschiebung  und  Rotation  der  Wirbel- 
säule werden  durch  entsprechenden  Zug  an  dem  kleinen  am 
vorderen  Umfange  des  Eisenrings  befestigten  Riemchen 
ausgeglichen,  indem  dadurch  zugleich  der  Ring  und  der 
an  ihm  befestiH:e  Thorax  sowohl  nach  der  concaven  Seite 
hinübergeschoben ,  als  auch  um  eine  vertikale  Achse  in 
einer  zur  bestehenden  Rotation  entgegengesetzten  Rich- 
tung gedreht  wird.  Damit  ist  der  Rumpf  in  möghchst 
corri^rter  Stellung  fixirt 


Lorenz  (2)  führt  diese  Detorsionsstellung  dadurch 
herbei,  dass  er  den  in  Suspension  befindlichen  Körper  bei 
in  einer  Beckengabel  fixirtem  Becken  mittels  an  beiden 
Schultern  angebrachten  seitlichen  Zügen  in  der  durch 
die  gegebenen  Verhältnisse  vorlangten  Richtung  drelit. 
Die  seitUche  Inflexion  sucht  er  dadurch  zu  corrigiren, 
dass  er  nicht  den  Rumpf  nach  der  concaven  Seite,  sondern 
das  Becken  nach  der  convexen  Seide  hinüberschiebt  und 
hier  fixirt 

Hoffa  (8)  benutzt,  um  die  gewünschte  Stellung  des 
Patienten  hervorzubringen,  einen  eigenen  Apparat.  Der- 
selbe besteht  aus  dem  Beely^ Bohen.  Suspen sionsrahmon, 
in  dessen  Holzgestell  noch  2  kleinere ,  eiserne  Rahmen 
eingefügt  sind,  die  sich  beide  gegeneinander  um  2  an  den 
oberen  und  unteren  Querbalkon  des  Holzrahmens  be- 
festigte Achsen  im  Kreise  drehen  und  mittels  eines  Stiftes 
in  jeder  beliebigen  Stellung  fixiren  lassen.  Eine  verstoll- 
bare  Querleiste  dient  dazu,  das  Becken  mittels  Gurtes  an 
ihnen  zu  befestigen.  Nehmen  wir  den  Fall  einer  gewöhn- 
lichen rechtsconvexen  SkoHose ,  so  wird  Patient  in  der 
Oliason' sehen  Schwinge  suspendirt ,  bis  die  Fussspitzen 
gerade  noch  den  Boden  erreichen,  dann  das  Becken  nach 
rechts  an  der  Querleiste  fixirt  und  hierduiGh  die  Mflexion 
ausgeglichen.  Die  linke  Hand  des  Patienten  greift  nun 
hoch  an  dem  einen  der  beiden  eisernen  Rahmen  empor, 
die  rechte  hält  sich  einfach  herabhängend  an  der  anderen 
Seite  des  Rahmens.  Nun  dreht  man  den  Rahmen  so, 
dass  die  rechte  Rumpf  half te  nach  vorn,  die  linke  nach 
hinten  kommt,  und  fixirt  den  Rahmen  in  dieser  Stellung. 
Damit  ist  die  Beseitung  der  Torsion  der  Wirbelsäule  (die 
Detorsion)  gegeben.  Em  elastischer  Zug  zieht  den  Ober- 
körper noch  nach  Mnks  und  übt  dabei  mittels  einer  Leder- 
pelotte zugleich  einen  elastischen  Druck  auf  den  (rechten) 
hinteren  Kippenbuckel  aus.  Der  elastische  Zug  wird 
dabei  so  um  die  verstellbaren  Rahmen  herumgeführt, 
dass  derselbe  einzig  und  allein  auf  den  Rippenbuckel 
drücken  kann.  Um  den  nackten  Körper  wird  nun  ein 
bis  zu  den  Aohselhöhlen  reichendes  Gipscorset  angelegt, 
nach  dem  Erhärten  in  der  Mittellinie  aufgeschnitten  imd 
ausgegossen.  Ucber  das  so  erhaltene  Modell  des  detor- 
quirten  IDiorax  wird  ein  möglichst  dünnes  abnehmbares 
Gipscorset  verfertigt,  das  Detorsionseoraei. 

Ueber  die  Behandlung  mittels  Lagerungsappa- 
raten, welche  meistens  während  der  Nachtruhe 
ihre  Anwendung  finden ,  ist  nicht  viel  Neues  zu 
sagen.  Diese  Behandlungsmethode  scheint  jetzt, 
und  zwar  mit  Recht,  mehr  und  mehr  an  Boden  zu 
verlieren ,  da  ihre  Vortheile  den  Nachtheilen  und 
Unbequemlichkeiten,  welche  sie  mit  sich  bringt, 
nicht  entsprechen.  Neu  ist  die  Idee  von  Lorenz 
(2) ,  der  einen  Lagerungsapparat  construirte ,  ver- 
mittelst dessen  er  einzig  und  allein  durch  eine  ge- 
wisse differente  Lage  des  Körpers  selbst  corrigirend 
auf  die  seitliche  Abweichung  und  die  Torsions- 
veränderungen der  WirbeLsäule  einwirkt. 

224.  Des  indicationa  therapentiques  dans 
les  reträoisaementaoioatricielsetoancereaxde 
l'oesophage;  par  le  Prof.  L§onLeFort.  (Bull, 
de  Th6r.  LIX.  2.  p.  1.  Jany.  15.  1890.) 

F.  hält  die  Gastrostomie  für  eine  sehr  gefahr- 
liche Operation,  die  man  bei  Narbenstrikturen  nur 
als  äusserstes  Hülfsmittel,  d.  h.  wenn  man  mit 
Bougies  trotz  grosser  Ausdauer  durchaus  nichts 
erreicht ,  in  Anwendung  bringen  soll ,  umsomehr 
als  man  nach  der  EröfPnung  des  Magens  doch  wie- 
der auf  die  Bougies  zurückkommen  muss.  Er  hat 
besondere  Bougies  construirt,  die  ihm  sehr  gute 
Dienste  geleistet  haben.    In  der  Hauptsache  be< 
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stehen  dieselben  aus  übersponnenen  Bleibougies, 
die  an  die  Oesophagusoliye  angeschraubt  werden. 
Sein  Verfahren  benennt  er  Dilatation  immediate 
progressive.  Für  die  krebsige  Verengerung  ist  die 
Verweilsonde  anzuwenden ,  und  nur  im  Falle  sie 
nicht  vertragen  wird  und  auch  sonst  keine  Nah- 
rungszufuhr möglich  ist,  kann  die  Gastrostomie  mit 
ihren  ungünstigen  Ergebnissen  in  Frage  kommen. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

225.  Betreoissement  oioatrioiel  iafiranohia- 
sable  de  la  partiie  inferieure  de  Poesophage. 

Gastrostomie,  Alimentaiion  par  la  fistule  pendant 
huü  mois.  Düaiation  consSctäive  du  riiricissemeni 
avec  retablissement  de  la  permeabüüe  de  Voesophage, 
Suture  et  obturation  presque  complete  de  la  fistule. 
Le  malade  rärotwe  son  alim^entation  normale;  par 
le  Dr.  Ter  rillen.  (Progrös  möd.  XVIII.  13. 
p.  244.  1890.) 

Im  1.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  ISjühr.  jmigen 
Mann,  der  aus  Versehen  £au  de  Javelle  getranken  hatte. 
Er  überlebte  die  Gastrostomie  (3.  Jan.  1889)  um  8  Mon. 
und  starb  an  Lungentuberkulose.  Alle  Versuche,  die  sehr 
ausgedehnte,  im  unteren  Abschnitt  des  Oesophagus 
sitzende  Strildiur  zu  übei*winden,  waren  vergebens. 

Im  2.  sehr  ausführlich  beschriebenen  Falle  handelte 
es  sich  bei  einem  53jähr.  Manne  wahrscheinlich  um  eine 
aus  einem  tiefsitzenden  Oesophagus  -  Geschwür  hervor- 
gegangene Striktur,  welche  schliesslich  nicht  einmal  mehr 
Flüssigkeit  passiren  liess  (9.  Febr.  1888).  Einzeitige 
Gastrostomie.  Schwierigkeiten  beim  Verschluss  der  Fistel 
vorzögerten  die  Heilung.  Die  stete  Gegenwart  von  Salz- 
säure im  Magensaft  liess  die  Anwesenheit  von  Krebs  aus- 
schliessen.  Versuche  die  Cardia  von  der  Fistel  aus  zu 
bougiren  (10.  Juni  1888)  misslangen,  doch  konnte  endlich 
nach  vielen  Versuchen  vom  Munde  aus  die  Striktur 
passirt  werden,  weshalb  (6.  Aug.)  die  etwa  5-Francs- 
stückgrosse  Magenfistel  geschlossen  wurde.  Die  Operation 
gelang,  jedoch  blieb  eine  kleine  FistelÖfPnung  zurück,  die 
eine  Nachoperation  (8.  Mai  1889)  nöthig  machte ;  diese 
jedoch  führte  auch  nicht  ganz  vollständigen  Verschluss 
herbei.    Der  Kr.  befand  sich  vollkommen  wohL 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

226.  Quelques  reflezionB  ä  propos  d'un 
cas  de  gastrostomie ,  praüquee  pour  parer 
aux  accidents  d'un  canoerdel'oesopliage;  par 

F.  Terrier  et  H.  Delagöniöre.     (Revue  de 
Chir.  X.  3.  p.  198.  1890.) 

Der  von  T.  u.  D.  mitgetheilte  Operationsfall  betraf 
einen  67jähr.Pat.,  der  erst  seit  2  Mon.  über  Deglutitions- 
beschwerden  klagte.  Die  Untersuchung  ergab  bei  dem 
blassen,  aber  noch  ziemlich  gut  genährten  Fat.  im  untern 
Theile  des  Oesophagus  ein  auch  für  das  dünnste  Bougie 
undurchdringbares  Hindemiss.  Mnxeiiige  Qaatrostomie. 
Tod  3  Mon.  später  an  zunehmender  Kachexie. 

In  der  Epikrise  zu  diesem  Falle  heben  T.  u.  D. 
die  Vorzüge  einer  möglichst  frühzeitigen  Operation 
hervor.  Dieselbe  soll  jedenfalls  dann  yorgenom- 
men  werden,  wenn  die  Kranken  feste  Nahrungs- 
mittel nicht  mehr  zu  schlucken  vermögen. 

T.  u.  D.  empfehlen  die  einzeitige  Operation  und 
heben  als  besonders  wichtig  die  Umsftumung  der 
Magenwunde  mit  Schleimhaut  hervor.  Die  die 
Wundränder  bedeckende  Schleimhaut  8oU  am  besten 
vor  den  ätzenden  Einwirkungen  des  Magensaftes 
schützen  (Methode  von  Terrier).  Für  die  Wund- 


behandlung empfehlen  T.  u.  D.  das  Magnesium- 
carbonat,  welches  den  ausfliessenden  Magensaft 
neutralisiren  solL 

Im  Uebrigen  bietet  die  Operationsmethode  T.'s 
u.  D.'s  keine  wesentlichen  unterschiede  von  der 
sonst  üblichen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

227.  De  la  gastrostomie  dana  le  retri- 
dssement  oanoereuz  de  Toesophage;  par  le 
Prof.  Nicaise.  (Gaz.  de  Par.  X.  21.  p.  505. 
1889.) 

1)  Bei  einem  75jähr.  Manne  hatten  die  Schluck- 
beschwerden vor  18  Mon.  begonnen.  Das  Hindenk 
sass  33  cm  von  den  Zähnen  entfernt  und  war  nicht  za 
passiren.  Der  Kr.  war  aufs  Aeosserste  erschöpft  Ein- 
zeitige  Gastrostomie  (22.  MSrz  1886)  mit  Schnitt  Yom 
Knorpel  der  9.  ünken  Rippe  bis  zur  Spitze  des  Schwort- 
fortsatzos.  Annähung  der  Mucosa  an  die  Bauchwand. 
Tod  am  1.  Sept.  an  Erschöpfung,  5  Mon.  10  Tage  nach 
der  Operation.  Man  fand  Garcinom  der  Kardia  und  derai 
Umgebung. 

2)  Bei  einem  47jähr.  Manne  hatten  die  Schlack- 
boschwerden vor  9  Mon.  begonnen.  Das  Hinderniss  sass 
19  cm  von  den  Zähnen  entfernt.  Eine  Dauersonde  ^rarde 
nicht  vertragen.  Operation  wie  im  vorigen  Falle  (26.  Juli 
1888).  Keine  erhebliche  Besserung  des  Bofindons.  Starke 
Eeizung  der  Bauchhaut  durch  massenhaft  ausfliesscndeo 
Magensaft  Tod  ausserhalb  dos  Hospitals  (etwa  am 
10.  August). 

N.  empfiehlt  dringend  die  Ausführung  der 
Gastrostomie  zu  einem  frühen  Zeitpunkt  Die 
Bougiebehandlung  und  die  hftufig  sehr  schlecht 
vertragene  Dauersonde  geben  keine  günstigen 
Resultate  in  der  Behandlung  der  Oesophaguskrebse; 
sehr  günstig  ist  der  Erfolg  der  Operation  bei  Nar- 
benstenose. D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

228.  A  oase  of  gastrostomy ;  vonDr.Hajo 
R  0  b  s  0  n.  (Brit  med.  Joum.  June  7. 1890.  p.  1295.) 

Ein  51jähr.  Mann  litt  seit  5  Mon.  an  einem  CarcinoDi 
der  Speiseröhre  nahe  der  Kardia,  welches  seit  mehreren 
Tagen  die  Aufnahme  von  Nahrung  vollständig  munöglich 
gemacht  hatte  (30.  Mai  1889).  Durch  eine  Incision  an 
äussern  Rande  des  Rectus  wurde  die  Bauchhöhle  erö&«t, 
das  Poritonaeum  parietale  wurde  mit  der  Haut  veroalit 
und  mit  dem  Magen  in  folgender  Weise  verfahren.  Mitteis 
einer  runden  Nadel  wurde  eine  fortiaufende  Naht  in  die 
vordere  Wand  des  Magens  gelegt  in  einem  Kreis  v® 
etwa  2  Zoll  [5  cm]  Durchmesser,  welche  das  Peritonaeo» 
und  etwas  Muscularis  fasste  und  mit  welcher  man  etwi 
6  Schlingen  auf  dem  Magen  bildete.  An  correspondiiefi* 
den  Steffen  der  Bauchhaut,  etwa  «/i  Zoll  [1.3  cm]  vom 
Wundrande  entfernt,  wurde  eine  gestielte  Nadel  mit 
einem  hakenförmigen  Auge  durch  sämmtliche  Weicli' 
theilschichten  gestossen,  die  Fadenschlinge  angehakt, 
nach  oben  gezogen  und  durch  dieselbe  ein  Stück  elasti- 
schen Rohres  oder  Katheters  geschoben  und  die  Schlinge 
durch  leichtes  Anziehen  darüber  befestigt  Durch  die 
Serosa  der  in  der  Mitte  der  Wunde  liegenden  Partie  der 
Magenwand  wurden  horizontal  zwei  Sübernähte  gelegt 
deren  Enden  hakenförmig  um  das  durch  die  Fadenschlin* 
gen  geschobene  Katheterstück  herumgebogen  wurden. 
Auf  diese  Weise  wurden  breite  Streifen  des  Peritonaemfl 
aneinander  gelegt  und  zur  Verklebung  gebracht  (D*^^ 
Methode  ist  von  Greig  Smith  zuerst  angegeben  wor- 
den.) Eröffnung  des  Magens  am  3.  Juni.  Der  aiis- 
schliesslich  durch  die  Magenfistel,  welche  durch  eine 
kloine  Celluloidröhre  mit  Stöpsel  leicht  verschlossen  ge- 
halten werden  konnte,  ernährte  Kr.  starb  anErschopmng 
am  11.  April  1890.  Doahna  (Stuttgart). 
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229.  On  a  oase  of  digital  ezploration  of 
the  pyloms  (Loreta's  method),  with  remarks 
on  the  relation  of  gastrio  ulceration  topylorio 
Stenosis ;  by  Dr.  C.  J.  B  o  n  d.  (Brit  med.  Joum. 
Dec.  14.  1889.  p.  1323.) 

Bei  einer  4^ähr.  Er.  eröf&iete  B.  den  Magen  in  der 
Absicht,  über  den  Charakter  einer  bestehenden  Pylorus- 
stenose Aufklärung  zu  erlangen.  Der  Pylorusring  fühlte 
sich  hart  an,  die  hintere  Magenwand  wurde  von  dem 
durch  Ulceration  blossgelegten  Pankreas  gebildet  Nach 
genauer  Palpation  des  Pylorustheils  wurde  die  Wunde 
geschlossen  in  der  Annahme,  es  handle  sich  um  eine 
Krobserkrankung.  Das  bis  dahin  überaus  traurige  Be- 
finden der  Er.  besserte  sich  3—4  Mon.  lang  ganz  ausser- 
ordentlich. Der  Tod  erfolgte  nach  11  Mon.  an  Er- 
schöpfung. 

Die  Sektion  ergab  das  Vorhandensein  nicht  maligner 
GeschwÜTsbildung  am  Pylorus  mit  ausgebreiteten  Ver- 
wachsungen. (Mikroskopischer  Befund  ist  nicht  mit- 
getheilt.)  Der  günstige  Erfolg  der  Operation  lässt  sich 
nicht  genügend  erklären,  fordert  aber  zu  weiteren  Ver- 
suchen in  ähnlichen  Fällen  auf.       D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

230.  A  oase  of  Loreta's  Operation  for  dila- 
tation  of  the  pylorio  oriflce  of  the  stomaoh; 

by   Dr.  William  Gardner,  Adelaide.     (Brit. 
med.  Joum.  Dec.  14.  1889.  p.  1322.) 

Eine  Frau  (Alter  nicht  angegeben)  hatte  seit  Jahren 
an  Schmerzen  in  der  Magongegend  und  häufigem  Er- 
brechen gelitten.  Bei  der  Untersuchung  fühlte  man  nach 
rechte  von  der  Mittellinie  in  der  Hohe  des  Nabels  eine 
etwa  wallnussgrosse  bewegliche  Geschwulst,  deren  Cha- 
rakter nicht  sicher  diagnosticirt  werden  konnte.  Nach 
EröfEnimg  des  Abdomen  mittels  Querschnitte  fand  sich 
der  Pylorus  stark  verdickt,  frei  von  Verwachsungen. 
Durch  einen  etwa  1  Zoll  [2.6  cm]  langen  horizontalen 
Schnitt  wurde  der  Magen  eröffnet;  der  Pylorus  war  kaum 
für  ein  Bougie  Nr.  6  durchgängig.  Durch  bohrende  Be- 
wegungen mit  dem  Zeigefinger  erweiterte  man  das  Lumen 
allmählich,  bis  man  mit  Leichtigkeit  in  das  Duodenum 
gelangte  (12.  Aug.  1880).  Hierauf  Naht  des  Magens  und 
der  Bauchwunde.  Ungestörte  Heilung.  Ein  Bericht  vom 
24.  Dec.  meldete  vollkommenes  Wohlbefinden  der  Kran- 
ken. (Cr.  hat  am  22.  Mai  1889  noch  in  einem  2.  Fall  bei 
einem  Manne  mit  günstigem  Erfolgo  nach  dieser  Methode 
operirt,  giebt  aber  keine  weiteren  Einzelheiten  darüber.) 

D  0  a  h  n  a  (Stuttgart). 

231.  A  oase  of  gastro-enterostomy  after 
Sexm's  method  for  canoerons  obstmction  of 
the  pylorus;  by  Dr.  M.  Stamm.  (New  York 
med.  News  LVL  5.  p.  112.  Febr.  1.  1890.) 

Die  Geschwulst  der  63jähr.  Kr.  sass  an  der  kloinen 
Curvatur,  der  Pylorus  war  in  eine  starre  Masse  verwan- 
delt und  mit  Pankreas  und  Leber  verwachsen.  Metasta- 
tische Krebsknoten  fanden  sich  an  der  vordem  Magen- 
wand und  auf  der  Leber  (22.  Aug.  1889).  Die  Oeffnung 
im  Magen  wurde  etwa  in  der  MiUe  der  grossen  Curvatur 
angelegt,  das  Dannstück  gehörte  dem  obem  Abschnitt 
des  Heum  an.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall, 
von  der  4.  Woche  an  trat  wieder  häufiges  Erbrechen  ein, 
der  Tumor  wuchs  rasch,  der  Tod  erfolgte  an  Erschöpfung 
am  4.  Oct.  1889.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgai-t). 

232.  Two  oases  of  gastro-enterostomy  for 
pylorio oaroinoma ;  by  F.BowremanJessett. 
(Lancet  U.  2.  p.  68.  July  1890.) 

1)  Die  Erkrankung  des  61jfihr.  Mannes  war  sehr  aus- 
gedehnt und  erstreckte  sich  vom  Pylorus  bis  weit  über 
die  vordere  Magenwand.  Operation  nach  S  e  n  n  's  Methode 
(23.  Febr.  1890).   Schnitt  in  der  linken  Linea  semüunaris. 


Wegen  der  vielen  Verwachsungen  war  das  Hervorziehen 
des  Magens  sehr  schwierig.  Tod  am  28.  Febr.  an  Er- 
schöpfung. Das  mit  dem  Magen  vernähte  Darmstück 
gehörte  dem  obersten  Abschnitt  des  Jejunum  an.  Die 
Heilung  war  gut  verlaufen. 

2)  Eine  56jähr.  Frau  hatte  einen  sehr  grossen  Tumor 
in  der  Pylorusgegend  (Mai  1890).  Schnitt  und  Operation 
wie  im  vorigen  Falle.  Die  Kr.  konnte  am  27.  Juni  in  be- 
deutend gebessertem  Zustande  entlassen  werden. 

D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

233.  Ein  Fall  von  hoohsitzendem  Mast- 
darmcaroinom  und  dessen  Ezstirpation  naoh 
der  Kraske'schen  Methode;  von  Dr.  Joseph 
Samter.   (Berl.  klin. Wchnschr. XXVI.  14. 1889.) 

S.  erzählt  ausführlich  die  Krankon-  und  Operations- 
geschichte eines  52jähr.  Mannes,  welcher  von  Ho  eben - 
egg  in  Wien  operirt  wurde  (1.  Febr.  1889),  und  betont 
die  Schwieligkeit  der  Diagnose  hochgelegener  Rectal- 
carcinome.  Während  in  diesem  Falle  schon  im  Juli  1888 
der  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  einer  Neubildung 
rege  war,  konnte  doch  erst  imOctober  die  Diagnose  durch 
Psdpation  von  aussen  und  erst  Anfang  November  per 
anum  sicher  gestellt  werden. 

Die  Kraske'sche  Methode  wird  voraiissicht- 
licli  die  Normaloperation  der  Zukunft  für  die 
liochsitzenden  Mastdarmcarcinome  werden. 

Deahna  (Stuttgart). 

234.  Canoer  da  reotam.  Beseotion  par  la 
voie  saoree ;  par  A.  R  o  u  t  i  e  r.  (Revue  de  Chir. 
IX.  12.  p.  961.  1889.) 

Auf  Grund  von  in  Deutschland  gemachten 
Beobachtungen,  sowie  auf  Grund  eines  eigenen, 
gunstig  verlaufenen  Operationsfalles  empfiehlt  R. 
die  Kraske'sche  Operationsmethode  für  hoch- 
sitzende Mastdannkrebse.  Dieselbe  gestattet  die 
vollkommene  Entfernung  von  Neubildungen,  die 
auf  anderem  Wege  nicht  zu  erreichen  sind;  sie 
gewährleistet  fernerhin  die  Exstirpation  der  ober- 
halb der  carcinomatösen  Wucherung  sitzenden 
Drüsen ;  sie  erlaubt  endlich  in  geeigneten  Fällen 
die  vollständige  Erhaltung  des  Sphinkter. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

235.-  A  new  Operation  for  prolapsus  or 
procidentia  of  the  rectum;  by  E.  Mc  Leod. 
(Lancet  IL  3 ;  July  19.  1890.) 

McL.  fügt  den  bisher  gebräuchlichen  Eingriffen 
gegen  die  genannten  Leiden  eine  neue,  einmal  an- 
gewandte Methode  hinzu. 

Nach  Reposition  des  Vorfalles  drang  die  eine  Hand 
hoch  hinauf  in  das  Rectum,  wohl  bis  an  die  Flexora 
sigmoid.,  und  drängte  den  Dann  gegen  die  Rauchwand^ 
nahe  demLig.Poupartii;  hier  wurde  derselbe  fixirt  durch 
zwei  lange  StaJilnadeln.  Die  Nadeln  drangen  durch  die 
Bauchdecken  in  das  Dannlumen,  von  hier  weiter  unter 
Fingorleitong  durch  die  Darmwand  und  Bauchdecke 
wieder  nach  aussen.  Nach  dieser  Fixirung  erfolgte  im 
abgesteckten  Gebiete  die  Incision  auf  den  Darm.  Der  zu 
Tage  tretende  Darm  wurde  je  seitlich  mit  Darmwand- 
nähten an  die  Bauchwand  geheftet  und  bei  Schluss  der 
Bauch  wunde  in  der  Schnittwunde  durch  einige  Nähte 
befestigt.  Operation  unter  antiseptischen  Cautelen.  Hei- 
lung. Die  Nadeln  wurden  nach  25  Stunden ,  die  Nähte 
am  9.  und  10.  Tage  entfernt.  Fat.  verUess  am  25.  Tage 
das  Bott. 
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Günstig  für  die  Operation  erscheint  L.  die 
Dünnheit  der  Bauchdecken,  die  Möglichkeit  der 
leichten  Einführung  der  Hand,  die  leichte  Reponi- 
bilitHt  des  Prolapses,  das  Fehlen  sonstiger  abnor- 
mer Zustände,  schliesslich  die  Toleranz  gegen  viel 
Opium  während  der  Nachbehandlung. 

In  diesem  schweren  Falle  kam  nur  noch  die 
Amputation  des  Prolapses  in  Frage.  Eine  Zeich- 
nung illustrirt  die  Nahtweise. 

V.  Noorden  (Breslau). 

236.  Ein  Vorsohlag  zur  Behandlung  der 
FiBtnla  recti  und  des  periproktitisohen  Ab- 
Boesses ;  von  P.  S  e  n  d  1  e  r.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVI.  3.  4.  1890.) 

Beide  Leiden  scheinen  sich  in  allen  Classen 
der  Bevölkerung  zu  häufen  gegen  frühere  Zeiten. 
Blutige  und  unblutige  Methoden,  die  bisher  ange- 
wandt wurden,  haben  den  Nachtheil  sehr  langer 
Dauer  der  Ausheilung.  S.  excidirte  deshalb  in 
einer  Beihe  von  Fällen  Fisteln  und  Abscesswände, 
schloss  hieran  eine  exakte  Etagennaht  vom  Grunde 
der  "Wunde  beginnend  und  konnte  dadurch  die 
Heilung  wesentlich  beschleunigen.  In  14  Fällen 
betrug  die  längste  Heilungsdauer  35,  die  kür- 
zeste 5,  der  Durchschnitt  15.7  Tage.  Auch  für 
grössere  den  Mastdarm  umgebende  Abscesse  ist 
dies  Verfahren  vortheilhaft  Von  grösster  Wich- 
tigkeit für  das  Endresultat  ist  die  genaue  Ver- 
einigimg durchschnittener  Muskulatur  und  der 
Darmschleimhaut.  S.  erreichte  ausnahmslos  pri- 
märe Vereinigung  der  Muskulatur  und  des  Dann- 
rohres. In  keinem  Falle  ist  Incontinenz  zurück- 
geblieben. V.  Noorden  (Breslau). 

237.  Traitement  des  hemorrhoides  par  les 
pnlveriBatdonsphenlquees;  parVerneuil.  (Gaz. 
des  H6p.  LXm.  93.  1890.) 

V.  empfiehlt  für  die  Behandlung  entzündeter 
und  eingeklemmter  Hämorrhoidalknoten  die  Zer- 
stäubung warmer  Carbolsäure  auf  die  Analgegend. 
1 — 2  derartige,  auf  ^j  Stunde  ausgedehnte  Zer- 
stäubungen wirken  ausserordentlich  schmerzstil- 
lend und  antiphlogistisch. 

Ist  die  Einklemmung  und  Entzündung  der 
Knoten  gehoben,  so  besteht  die  Behandlung  am 
besten  in  der  Dilatation  des  Anus  mittels  eines 
zweiarmigen  Speculum.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

238.  A  snccessfül  oase  of  inguinal  oolo- 
tomy  for  absence  of  reotom  in  a  ohild  five 
days  old;  by  Dr.  Arthur  T.  Helme.  (Brit 
med.  Joum.  June  7.  1890.  p.  1297.) 

H.  führte  bei  einem  5tägigen  Knaben,  welchem,  bei 
normalem  Anus,  das  Rectum  fehlte,  die  inguinale  Colo- 
tomie  aus.  Der  Bericht  erwähnt,  dass  das  Kind  noch 
nach  17  Tagen  sich  anscheinend  recht  wohl  befand. 

Deahna  (Stuttgart). 

239.  Gase  of  congenital  absenoe  of  the 
rectum;  oolotomy;  aatopsy;  by  Dr.  Francis 
D.  B  0  y  d.   (Edinb.  med.  Journ.  Dec.  1889.  p.  529.) 


Bei  dem  mannlichen  Kinde  wurde  2  Tage  nach  dor 
Geburt  ein  künstlicher  After  über  dem  linken  Poupart'- 
schen  Band  angelegt.  Bei  dor  Sektion^  10  Tage  nach  der 
Operation,  fand  sich  eine  für  einen  Katheter  durchgängige 
Communikation  dos  Colon  mit  der  Basis  dor  Blase. 

Deahna  (Stattgart). 

240.  Zar  Amputations- Statistik.  BmM 
über  200  Amputationen  aus  der  Tübinger  Klinik  in 
den  Jahren  1882 — 88;  von  Dr.  ÄL  Roman  und 
Dr.  J.  K 1 0  p  f  e  r.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  VI.  2.  p.  405. 
1890.) 

1883  hat  Weibel  eine  Statistik  der  in  den 
Jahren  1877 — 82  in  der  Tübinger  Klinik  ausg©. 
führten  149  Amputationen  veröffentlicht.  Diese 
Amputationen  stammen  fast  ausschliesslich  aus 
der  Periode  der  Carbolantisepsis  und  haben  eine 
Mortalität  von  9.4<>/o  ergeben,  mit  Ausschluss  der 
mit  der  Operation  in  keinem  Zusammenhang 
stehenden  Todesfälle  von  5.5 ö/^.  Genau  in  der 
einen  Hälfte  der  Fälle  war  die  Heilung  per  prim. 
intent,  in  der  anderen  mit  Eiterung  zu  Stande 
gekommen. 

Seitdem  ist  in  der  Tübinger  Klinik  an  die 
Stelle  der  Carbolsäure  das  Sublimat  getreten  und 
als  ausschliessliches  Verbandmaterial  die  EoU- 
looUwatte  angewendet  worden.  Dabei  ist  die  Tech- 
nik der  Amputationen  im  üebrigen  dieselbe  ge- 
blieben, und  namentlich  war  keine  Veranlassung 
vorhanden,  die  von  Neuber  empfohlene  Methode 
der  versenkten  Etagennähte  in  Anwendung  zu 
ziehen,  da  dieselbe  bei  einigen  Versuchen  keinen 
Vortheil  dargeboten  hat. 

Unter  den  in  der  vorliegenden  Arbeit  mitge- 
theilten  200  Fällen  von  Amputationen  der  grossen 
Gliedmaassen,  finden  sich  nur  4  Todesfälle,  Ton 
denen  nur  einer  mit  der  Operation  überhaupt  in 
Zusammenhang  stand ,  also  eine  Mortalität  ins- 
gesammt  von  2.0® /o,  für  die  nicht  complicirten 
Fälle  von  0.5%.  Die  Heilung  erfolgte  bei  167  Am- 
putationen (Sl.S^/o)  per  primam  intent,  bei  37 
(I8.20/0)  mit  Eiterung. 

Die  200  Amputationen  umfassten  195  Einzel-  nai 
5  Doppel-Amputationen,  also  im  Ganzen  205  Amput«- 
tionen,  welche  sich  folgendermaasson  auf  die  einzebia 
Gliedabschnitte  vertheilen  : 

Exartikulation  des  Metacarpus  ...      1 
Amputation  des  Vorderarmes    ...    21 
„  „    Oberarmes  ....    21 

Exartikulation  der  Schulter  ....      1 
Amputation  des  Metatarsus  ....      2 
„         nachPirogoff    ...    20 

a  ^     Syme 6 

„         des  Unterschenkels     .    .    64 
-  -    Oberschenkels      .    .    70 


Summa  205 
In  166  Fällen  wurde  die  Amputation  we^en  ,&- 
krankungen*,  und  zwar  128mal  wegen  Tuberkulose  vor- 
genommen. 

Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  betrug  bei  den 

Amputationen  dos  Vorderarmes    in  20  F.  21  Tage, 

„  „  Oberarmes         „  21  „  18    , 

„  „  Unterschenkels  „  39  »  24   , 

fl  „  Oberschenkels   „  63  „  25    , 

P.  Wagner  (Loipag;- 
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241.  Die  Amputationen  und  Exartikula- 
üonen  in  der  ohimrgisohen  Universitätsklinik 
za   Dorpat  in   den  Jahren   1878 — 1888;   von 

0.  V.  Essen.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXI. 
1  u.  2.  p.  56.  1890.) 

In  den  Jahren  1878—1888  sind  in  derDorpater  chir- 
urgischen Klinik  162  grössere  Amputationen  und  Ex- 
artikuUUionen  vorgenommen  worden,  von  denen  29  — 
17.9»/o  lethal  endeten.  Von  den  nicht  complidrten  Fällen 
nahmen  7  —  5.93«/o  einen  lethalen  Aasgang.  Die  47  nicht 
complicirten  pathologischen  Fälle  der  Jahre  1884—1888 
nahmen  alle  einen  günstigen  Ausgang.  Bei  septisch  in- 
ficirten  Kr.  wurde  35mal  amputirt  oder  exaiükulirt ;  15  — 
42.8%  dieser  Pat  starben.  Endlich  starben  1  Fat  nach 
Amputation  beider  Beine,  sowie  6  Pat.  an  Krankheiten, 
die  mit  der  Amputation  in  keinem  direkten  Zusammen« 
hang  standen. 

Was  die  accideniellen  Wundkrmikheiten  anlangt, 
so  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  seit  1883  die  nicht 
complicirten  Fälle  keine  accidentelle  Wundinfektions- 
krankheit mehr  aufweisen.  Nach  Ausschluss  der  Ge- 
storbenen und  üngeheilten  bleiben  zusammen  132  als 
geheilt  oder  der  Heilung  nahe  entlassene  Pat.,  von  denen 
76  eine  Heilung  per  jprwiaw,  57  eine  Heilung  jjcr«ecMn<f. 
intcnt.  aufzuweisen  haben. 

Von  den  162  Amputationen  und  Exartikulationen 
wurden  43  wegen  Verletxungen,  119  wegen  Erkrankungen 
ausgeführt.  Unter  letzteren  finden  sich  23  Operationen 
wegen  Tuberkulose  (3  gestorben);  39  wegen  maligner 
Neubildungen  (9  gestorben);  22  wegen  Gangrän  (5  ge- 
storben). 

In  der  Operaiianstechnikwxade  keiner  Amputations- 
methode der  principielle  Vorzug  eingeräumt,  sondern  von 
den  jetzt  fast  allein  üblichen  Zirkel-  und  Lappenschnitten 
wurden  alle  in  Anwendung  gebracht. 

Von  der  vollkommenen  künstlichen  Blutleere  mit 
Binde  und  Schlauch  wurde  sehr  häufig  Abstand  genom- 
men, wenn  die  Gefahr  vorlag,  infektiöse  Stoffe  in  die  Blut- 
bahn zu  treiben. 

Von  1878—1880  bestand  die  Wundbehandlung  in 
dem  typischen  List  er 'sehen  Verfahren,  dann  wurde  der 
Hauptsache  nach  zum  Sublimat  und  Jodoform  über- 
gegangen. 

In  der  allerletzten  Zeit  kamen  die  sterilisiiten  Ver- 
bandstoffe zur  Verwendung. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  die  in  übersichtlicher 
Tabellenform  zusammengestellten  162  Amputations-  und 
ExartikulationsMle.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

242.  Eine  neue  osteoplastlsohe  Ampata- 
tionsmethode  am  Fasse  (Amputatio  takhcalcanea 
osieoplastica)  ;  von  Dr.  D.  E  r  a  n  z  f  e  1  d  in  Odessa. 
(Centr.-Bl.  f.  Chir.  XVH.  20.  1890.) 

Die  von  K.  in  einem  Falle  mit  günstigem  Er- 
folge ausgeführte  Operation  ist  eine  Modifikation 
der  Methode  von  Hancock,  welcher  die  untere 
Fläche  des  Talus  absägte  und  an  diese  den  nach 
Pirogoff  abgesägten  Processus  post  des  Calca- 
neus  anheilte. 

In  dem  Falle  K.'s  wurde  nicht  der  Proc.  posi, 
Bondem  die  obere  Fläche  des  Calcaneus  horizontal 
abgetragen.  Die  Vortheile  der  dadurch  erhaltenen 
breiteren  Stütze,  sowie  der  Möglichkeit,  auf  der 
in  ihrer  normalen  Lage  gebliebenen  Haut  der  Sohle 
aufzutreten,  bedürfen  keiner  weiteren  Erörterung. 
Ausserdem  fällt  auch  die  von  Schede  gemachte 
Bemerkung,  dass  in  vielen  Fällen  die  Schwierig- 
keit, den  Proc.  post  calcanei  ohne  aUzu  grosse 
Spannung  unter  den  Talus  zu  bringen,  unüber- 


windlich sein  könne,  ganz  weg.  Der  Calcaneus 
bleibt  fast  in  seiner  normalen  Lage.  Die  Indika- 
tion für  die  von  K.  ausgeführte  Operation  würde 
dort  gegeben  sein,  wo  bei  gesundem  Talus  und 
Calcaneus  die  Hautbedeckung  nicht  ausreicht,  um 
die  Chopart'sche  Operation  zu  gestatten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

243.  üeber  eine  sogenannte  Spontanrnptur 
der  Art.  femoralis  mit  Aneorysmabildong  bei 
einem  17jähr.  Eiiaben;  von  Dr.  0.  v.  Büngner 
in  Halle  a.  S.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XL.  2.  p.  312. 
1890.) 

Der  17jähr.  Pat  hatte  in  seinem  8.  J.  einen  schweren 
Gelenkrheumatismus  zu  überstehen,  in  dessen  Verlauf 
ein  schwerer  organischer  Herzfehler  entstand.  Im  13. 
und  im  Beginn  des  17.  Lebensjahres  neue  Anfalle  von 
Rheumatismus. 

Mitte  Mai  1888  verspürte  Pat  beim  Gehen  plötzUch 
heftige  Schmerzen  im  oberen  Theil  des  hnken  Ober- 
schenkels ;  er  bemerkte  eine  haselnussgrosse  Geschwulst, 
welche  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  liDken  lag.  Pou- 
partii  gelegen,  ziemhch  schnell  entstanden  sein  musste. 
Am  3.  Juni  1888  Untersuchung  in  der  medicin.  Khnik  zu 
Halle.  Diagnose:  Mitralinsufficienz ,  Aneurysma  spu- 
rium der  Art.  femoral,  sin.,  beginnende  Gangrän  der  bei- 
den linkseitigen  2Sehen.  Rasches  Wachsen  der  Geschwulst 
15.  Juni  üeberweisiüig  des  Pat  an  die  v.  Volk  man  na- 
sche Elinik.  Bestätigung  der  in  der  medicin.  Klinik  ge- 
stellten Diagnose.  27.  Juni  platzte  die  Haut  über  der 
Kuppe  des  Aneurysma  und  es  kam  zu  einer  hellrothen, 
arteriellen  Wamungsblutung  im  Betrage  eines  halben 
Theelöffels.  29.  Juni  Operation.  Ligatur  der  Art  iliaca 
ext.  sin.  dicht  unter  ihrer  Abgangsstelle  von  der  Art.  iliaca 
communis.  Breite  Spaltung  des  aneurysmat  Sackes; 
Wegräumung  missfarbiger  und  übelriechender  Coagula. 
An  der  vorderen  Wand  der  Femoralarterie  fand  sich  ein 
2  cm  langer  und  mehrere  MiUimeter  breiter,  längsgestell- 
ter Schhtz.  IsoUrung,  doppelte  Ligatur  der  Arterie, 
sowie  auch  der  Art  profunda  femoris.  Ezcision  des  ver- 
letzten Stückes  der  Arterie  zwischen  den  Ligaturen.  Tam- 
ponade der  Wunde  mit  Jodoformgaze.  Gute  Heilung  der 
Wunden.  Die  Mumifikation  am  linken  Fusse  ging  bis  zur 
Mitte  des  Metatarsus.  Ende  Juli  Recidiv  der  Endokar- 
ditis. Mumifikation  der  Endglieder  sämmthcher  Finger 
der  rechten  Hand  u.  s.  w.  Tod  am  22.  Sept.  1888.  Die 
Sektion  ergab  schwerste  Veränderungen  an  der  Mitral- 
klappe älteren  und  neueren  Datums.  Ausser  einer  star- 
ken Insufßcienz  fanden  sich  namentlich  an  den  Zipfeln 
der  Klappe  blassröthhch- weisse  Exkrescenzen ,  denen 
vielfach  rundhche  weisse  Thromben  bis  zur  linsen- 
grösse  aufsassen.  Hervortretende  Engigkeit  aller  grösse- 
ren Arterien.  Thrombose  der  Art.  brachial,  d.  und  Art 
iliaca  ext.  sin.  Sekundäre  Veränderungen  in  Lungen, 
Nieren,  Milz  u.  s.  w. 

V.  B.  hat  in  diesem  bemerkenswerthen  Falle 
das  Gefässsystem  einer  genauen  mikroskopischen 
Untersuchung  unterworfen.  Im  Mittelpunkte  des 
Krankheitsbildes  steht  eine  akute  mykotische  Endch 
kardiiis,  welche  auf  embolischem  Wege  alle  übrigen 
Erscheinungen  bedingte.  Der  Spontanrnptur  und 
dem  Aneurysma  der  linken  Femoralarterie  lagen 
Veränderungen  der  Qef^swand  zu  Grunde,  die 
durch  einen  wohlcharakterisirten  parasitären,  bezw. 
mykotisch-embolischen  Process  bedingt  waren.  Die 
Oenese  der  Sponianruptur  der  Art.  femoral,  ist  eine 
mykotische,  das  Aneurysma  derselben  ein  mykotisch^ 
emboUsches,  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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244.  Zar  operativen  Behandlung  der  ange- 
borenen Hüftgelenksverrenkong ;   you  Dr.  L. 

Rosenfeld.  Aus  der  chir.-orthop.  Privatklinik 
von  Privatdocent  Dr.  A.  Hoffa  in  Würzburg. 
(Münchn.  med.  Wchnsohr.  XXXYH.  24—26. 1890.) 

R  schildert  zunächst  die  patholog.-anatomischen 
YerhAltnisse  wie  sie  durch  Leichenuntersuchung 
und  durch  Untersuchung  am  Lebenden  bei  Gelegen- 
heit operativer  Eingriffe  von  Hoffa,  Lampug- 
nani,  Luecke,  Schüssler  u.  Heusner  fest- 
gestellt wurden  (neben  Veränderungen  an  Schen- 
kelkopf und  Pfanne  hauptsächlich  eine  Verkürzung 
derWeichtheile  um  das  luxirte  Hüftgelenk  herum), 
kritisirt  dann  die  bisherigen  Behandlungsmethoden, 
zuerst  die  orthopädischen,  dann  die  operativen,  die 
theils  in  subcutaner  Durchschneidung  der  verkürz- 
tenMuskeln(Gu6rin,  Bou  vier,  Pravaz,  Cor- 
ridge,  Brodhurst),  theils  in  osteoplastischen 
Operationen  an  der  Pfanne  (Hueter,  König), 
theils  in  Besektion  des  Kopfes,  die  27mal  ausge- 
führt wurde,  bestehen.  Durch  letztere  Operationen 
ist  eine  vollständige  Heilung  nicht  erzielt  worden. 

Hoffa  ist  mm  der  Ansicht,  dass  das  Hinder- 
niss  der  Reposition  einzig  und  allein  in  einer  Ver- 
kürzung der  Weichtheile  um  das  Hüftgelenk  liegt 
und  dass  eine  rationelle  Operationsmethode  zuerst 
diese  verkürzten  Weichtheile  angreifen  muss  und 
erst  in  zweiter  Reihe  den  Defekt  der  Pfanne  zu 
ersetzen  hat. 

Von  diesem Qesichtspunkte  geleitet  ist  Hoffa 
in  3  Fällen,  deren  Krankengeschichten  mitgetheilt 
werden,  folgendermaassen  vorgegangen. 

Der  Langenbeck*8che  Resektionsschnitt  öf&iet 
das  Hüftgelenk;  die  Ansätze  der  am  Trochanter  msg'or 
sich  insehrenden  Moskehi  mitsammt  dem  Periost  werden 
abgelöst,  der  Schenkelkopf  in  die  Wimde  luxirt  und  das 
Lig.  teres,  wenn  es  vorhanden,  exstirpiri  Dann  wird  der 
untere  und  hintere  Rand  der  Pfanne  bis  auf  den  Knochen 
bogenförmig  umschnitten,  in  den  Schnitt  ein  Elevatorium 
eingesetzt  und  der  ganze  bindegewebige  Pfannengrand 
nach  dem  oberen  Pfannenrand  in  Form  eines  Lappens  in 
die  Höhe  gehebelt ;  ist  die  Pfanne  dann  noch  nicht  tief 
genug,  so  wird  sie  mit  demMeissel  aasgehöhlt,  bis  sieder 
Grösse  des  Kopfes  entspricht.  Ein  Zag  am  Bein  brin^ 
nun  mit  Leichtigkeit  den  Kopf  zum  Einschnappen  in  die 
neue  Pfanne.  Etwa  sich  an  der  Vorderseite  des  Gelenks 
anspannende  Weichtheile  (Muskeln  und  Fasda  lata)  wer- 
den dicht  unterhalb  der  Spina  anterior  inferior  subcutan 
dorchtrennt.  DervomPfannengrund  nach  oben  gehebelte 
Pfannenlappen  wird  über  den  reponirten  Kopf  herunter- 
geschlagen, um  diesen  noch  mehr  an  diese  Stelle  zu  fixiren, 
und  wird  dann  mit  den  vom  Trochanter  abgelösten  Muskel- 
ansätzen vernäht.  Drainage,  Etagennähte  und  ein  das 
Becken  mit  umfassender,  in  Abduktion  angelegter  Gips- 
verband beenden  die  Operation. 

Schenkelkopf  und  Pfanne  bleiben  nun  nach 
geschehener  Beposition  dauernd  in  Gontakt,  es  bil- 
det sich  eine  Nearthrose  und  die  vom  Trochanter 
abgelösten  Muskelansätze  wachsen  etwas  oberhalb 
der  ursprünglichen  Ansatzstelle  wieder  an. 

Von  den  3  so  Operirten  ist  der  dritte  an  einer 
intercurrenten  Krankheit  bald  nach  der  Operation 
gestorben;  die  beiden  anderen  wurden  11,  bez. 
4  Monate  nach  der  Operation  wieder  nntersucbt 


und  befanden  sich  in  einem  funktionell  ganz  vor- 
zügüchen  Zustande.  (Vgl  Jahrbb.  CCXXYffl. 
p.  222.)  Arnold  Schmidt  (Leipzig). 

245.  Ueber  die  Heilbarkeit  maligner  Neu- 
bildangen  des  Obersohenkelknoohens  durch 
die  Ezartikolation  der  unteren  Extremität  im 
Hüftgelenke;  von  Dr.  H.  Borck  in  Rostock. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XL.  4.  p.  941.  1890.) 

Auf  Anregung  von  Madelung  hat  sich  B.  die 
Aufgabe  gestellt,  die  Frage  zu  beantworten:  Ist  die 
Annahme  berechtigt,  dass  maligne  Neubildungen 
des  Oberschenkelknochens  durch  dieExartikoktion 
der  unteren  Extremität  im  Hüftgelenk  geheilt  we^ 
den  können?  Die  Grundlage  fOr  diese  Arbeit 
bilden  111  Fälle  von  HOftgelenksexartikulation,  in 
denen  mit  Bestimmtheit  feststeht ,  dass  die  die 
Operation  indicirende  Neubildung  vom  Obersdien- 
kelknochen  selbst  ausging.  Eine  grössere  Anzahl 
dieser  Fälle  ist  bereits  früher  von  Lüning  und 
Eisenberg  zusammengestellt  worden.  Hierzu 
kommen  6  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  Kran- 
kengeschichten aus  der  Madelung  'sehen  Elinil, 
sowie  die  Endergebnisse  dreier  von  Trendelen- 
burg ausgeführter  Operationen.  Im  Ganzen  stützt 
sich  B.  also  auf  120  Fälle. 

Das  Endresultat  der  Untersuchungen  B.'s  g^lt 
nun  dahin,  dass  von  den  87  Kr.,  welche  die  Etfi- 
gdenksexariikuMion  überstanden  haben,  bisher  vw 
keinem  einzigen  sieher  bekannt  ist,  dass  er  von 
seinem  OruncUeiden  dauernd  geheilt  worden  ist.  Ein 
trauriges  Ergebniss,  das  gerechtfertigte  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  der  betreffenden  Operationsindüa- 
tion  entstehen  lässt        P.  Wagner  (Leipzig). 

246.  Ein  einfkoher  Weg»  das  FoBsgelenk 
fjreizolegen;  von  Dr.  C.  Lauenstein  in  Ham- 
burg.    (Arch.  f.  kün.  Chir.  XL.  4.  p.  829.  189Ö.) 

L.  hat  eine  neue  Methode  der  Fussgelenks- 
resektion  ersonnen,  die  er  folgendermaassen  be- 
schreibt. 

Bei  dem  auf  der  lanonseite  ruhenden  Fasse  wird  zo* 
nächst  entlang  der  Mitte  des  unteren  Fibulaendes,  da  be- 
ginnend, wo  der  Knochen  zwischen  den  Bäuchen  der 
M.  peron.  brev.  und  tortius  hervortritt,  ein  Längsschnitt 
durch  die  Haut  geführt,  welcher  sich  an  der  Spit«  des 
Malleolus  in  flachem  Bogen  nach  vom  wendet,  um  im 
Niveau  des  Talo-Naviculargelenkes  über  den  Köpfen  des 
M.  extensor  digit.  brev.  nahe  der  Sehne  des  Peronaeiis 
tertius  zu  enden.  Von  diesem  Schnitt  aus  werden  die 
Fibula  und  die  äussere  Gegend  der  vorderen  Tasche  dö 
Tibiotarsalgelenkos  freigelegt.  Dann  wird  am  hinteren 
Rande  der  Fibula  die  Fascie  gespalten  und  die  Scbeidd 
der  Peronäalsehnen  eröffnet  Indem  stumpfe  Hakend« 
Peronä^ehnon  nach  hinten  ziehen,  werden,  soweit  der 
Schnitt  nach  oben  reicht,  die  Weichtheile  der  Bückseite 
des  Unterschenkels,  die  Muskelbäuche  der  Peronaei  m 
des  Flexor  halluc.  long,  von  dem  Periost  der  Fibula  m 
Tibia,  etwa  bis  zur  Mitte  der  Breite  der  letzteren  dureH 
einige  Messerzüge  gelösi  Darauf  werden  am  vordjreQ 
Rande  der  Fibula  die  Fascie  ebenfalls  inddiit,  das  Fuß- 
gelenk vor  dem  Mallool.  ext  eröffnet  und  nur  die  Weicn- 
theile  nebst  Kapsel  abgelöst  bei  nach  vom  gezogenem 
Streckapparat  Sodann  wird  vor  dem  Malleol.  ext  in  der 
Jüchtung  des  Tftlushalsos  der  Veichtheilschnitt  Yert«« 
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und  nach  Dnrchtrennimp  des  lig.  cmciai  und  Spaltaog 
der  den  Taloshals  seithch  declcenden  Weichtheile  die 
äussere  Wand  der  vorderen  Gelenktasche  gespalten. 
Wenn  mm  noch  durch  Umgehen  der  Innenfläche  des 
Malleol.  exi  mit  einem  schmalen  Messer  die  Ligamente, 
welche  denselben  nach  abwärts  mit  dem  Calcaneos  und 
nach  vom  und  hinten  mit  dem  Talus  verbinden,  durch- 
trennt worden  sind,  so  gelingt  es  durch  Supination  des 
Fusses  leicht,  die  TalusroUe  über  die  hintere  Kante  des 
Malleol.  int.  und,  ohne  diesen  zu  zerbrechen,  aus  der 
Gabel  der  Unterschenkelknochen  herauszuhebein  und 
durch  weitere  Supination  den  Fuss  so  zu  lagern,  dass  bei 
nach  oben  gerichteter  Planta  neben  und  hinter  dem 
Malleol.  int.,  dessen  Ligamentverbindungen  mit  Talus  und 
Calcaneus  erhalten  geblieben  sind,  die  obere  Fläche  des 
Talus  in  ein  und  derselben  Ebene  mit  den  Ehorpelflächen 
des  Unterschenkels  frei  zugängUch  vor  dem  Auge  des 
Operateurs  Hegen. 

L.  empfiehlt  diese  Methode  der  Resektion 
namentlich  bei  Tuberkulose  und  für  die  Revision 
bei  Schussverletznngen.       P.  Wagner  (Leipzig). 

247.  Neue  Schnittmethode  für  die  Fiuis- 
woTEelresektion;  von  Prof.  A.  Obaliüski  in 
Krakau.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XVH.  43.  1890.) 

Die  von  0.  ersonnene  Methode  bezweckt,  einen 
möglichst  vollkommenen  Einblick  in  die  kleinen 
Knochen  der  Fusswurzel  zu  gewähren  und  dabei 
Sehnen  und  Nerven,  sowie  die  äussere  Qestalt  des 
Fusses  möglichst  zu  schonen. 

Bei  Betrachtung  eines  guten  Fussphantoms 
kam  0.  zur  Ueberzeugung,  dass  man  mit  einem 
einzigen,  die  ganze  Dicke  des  Fusses  einnehmenden 
nnd  zwischen  der  3.  und  4.  Zehe  eindringenden 
Schnitt  die  besprochenen  Enochentheile  am  besten 
biossiegen  könne,  wobei  so  wenig  wie  möglich 
Sehnen  und  Nerven  zum  Opfer  fallen.  Der  von 
0.  vorgeschlagene  Weg  bildet  die  geradeste  Scheide- 
linie zwischen  den  kleinen  Fusswurzelknochen  bis 
zum  Talus  und  Calcaneus. 

0.  hat  bisher  noch  keine  Gelegenheit  gehabt, 
seine  Methode  am  Lebenden  zn  erproben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

248.  Bericht  über  die  Verhandlungen  im 
interoolonialen  medioinischen  Congress  za 
Melbourne:  Sektion  für  Krankheiten  der 
Augen,  der  Ohren  und  des  Sohlondes  0. 

Ueber  den  Inhalt  der  oculistischen  Vorträge 
theilen  wir  an  dieser  Stelle  Folgendes  in  der  Reihen- 
folge des  Originals  (p.  721 — 815  des  unten  an- 
gegebenen Werkes)  mit 

Mark  Johnston  Symons  sprach  über  die 
Methoden,  die  Convergenx  mittels  Prismen  zu 
messen.  Um  dem  praktischen  Bedürfhiss  zu  ge- 
nügen, hält  er  die  Prüfung  mittels  horizontal  vor 
die  Augen  gestellter  Prismen  für  die  beste,  da  sie 
den  Betrag  der  Abduktion  und  der  Adduktion  am 
fiichersten  angiebt  Bei  den  Symptomen  der  musku- 
lären Asthenopie  soll  man  die  adduktive  Kraft  auf 


>)  Ans:  Intercolonial  medioal  con^ress of  Australasia. 
Xransactioiis  of  second  Session,  held  in  Melboome,  Yic- 
toiia,  January  1889.  Melbourne  1889.  XXXYI  and 
1029  pp. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft.  2. 


eine  Entfernung  von  20  Fuss  bestimmen.  Astheno- 
pie kommt  nicht  mehr  vor,  wenn  das  Maass  der 
Adduktion  einem  Prisma  von  12®  entspricht.  In- 
sufücienz  der  äusseren  geraden  Augenmuskeln  ist 
so  selten  mit  Störungen  verbunden,  dass  man  ihre 
Maassbestimmung  in  der  Praxis  vernachlässigen 
kann.  (Der  Amerikaner  Stevens  behauptet  eher 
das  Gegentheü:  Jahrbb.  CCXXVL  p.  251.) 

H.Lindo  Ferguson  berichtete  über  15 Fälle 
von  BesektUm  des  Sehnerven  und  der  Ciliamerven. 

In  einem  Falle  konnte  die  Operation  nicht  vollendet 
werden,  da  die  unvollkommene  Narbe  des  verletzten 
Bulbus  wieder  aufbrach,  man  mussto  vielmehr  enucleiren. 
In  einem  anderen  Falle  trat  eine  sehr  störende  Blutung 
hinter  dem  Bulbus  ein;  vielleicht  in  Folge  des  Druck  Ver- 
bandes zeigte  sich  am  3.  Tage  eine  Nekrose  der  Hornhaut 
und  später  eine  sympathische  Iritis  am  anderen  Auge. 
Doch  war  der  schliessliche  Ausgang  ein  befriedigender. 
In  allen  übrigen  Fällen  war  der  Zweck,  einen  normal  ge- 
stalteten Bulbus  zu  erhalten  und  die  Gefahr  einer  sympa- 
thischen Entzündung  zu  beseitigen,  vollständig  erreicht 
worden. 

T.  Oubrey  Bowen,  R  B.  Duncan  spra- 
chen über  das  Yorkommen  der  gramdösen  OphthaU 
mi6  („Tandy  Blight"  ist  die  volksthümliche  Bezeich- 
nung) in  Australien.  James  Will  Hope  fügte 
noch  einige  andere  Notizen  über  das  Yorkommen 
sonstiger  Augenkrankheiten  hinzu:  verschwol- 
lene  Augen  („bunged  eyes")  in  Folge  von  Fliegen- 
stichen sind  im  Sommer  namentlich  beiXindem 
häufig.  Nicht  ohne  Interesse  ist  Hope 's  Bemer- 
kung, dass  er  bei  den  Eingeborenen  in  West- Austra- 
lien keinerlei  Augenkrankheiten  finden  konnte, 
wiewohl  er  in  den  verschiedenen  Distrikten,  ins- 
besondere in  dem  Bottnest  penal  settlement.  Ein- 
geborene aus  allen  Theilen  der  Colonie  zu  imter- 
suchen  Gelegenheit  hat :  die  einzigen  sich  finden- 
den Schädigungen  der  Sehkraft  waren  Folgen  von 
Yerletzungen. 

Odilo  Mayer  theilte  einen  Fall  von  Sarkom  in 
sämmthchen  4  AugenHdem  bei  einer  72jälir.  Frau  und 
einen  Fall  von  congenitcUer  Lideyste  neben  Mikrophthal- 
mus bei  einem  Neugeborenen  mit,  am  zweiten  Auge  war 
ein  Colobom  der  Ins  vorhanden,  das  Eind  starb  bald  in 
Folge  von  Anus  imperforatus. 

H.  Lindo  Ferguson  sprach  über  einen  Fall  von 
Neuritis  N.  optici  bei  einem  5jähr.  Mädchen,  welches  an 
einem  Tage,  als  ein  sehr  heisser  Wind  wehte,  fortwährend 
durch  die  Yeranda  aus  dem  Einderzimmer  in  den  Garton 
gelaufen  war.  Die  Krankheit  begann  mit  Schmerzen 
hinter  dem  rechten  Ohr  an  demselben  Tage,  3  Tage  danach 
Abnahme  des  Sehvermögens,  so  dass  schliesslich  nur 
noch  Finger  erkannt  wurden,  bald  danach  gesellten  sich 
die  Symptome  einer  basilaren  Meningitis  hinzu.  Unter 
dem  Gebrauch  von  Abführmitteln  und  Inunktionen  von 
grauer  Salbe  trat  vollständige  Wiederherstellung  des  Seh- 
vermögens ein. 

James  T.  Rudall  erzählte  einen  Fall  von  Olau- 
kam  bei  einer  4Qjähr,  Frau,  bei  welcher,  wiewohl  die 
Symptome  nur  wenige  Tage  bestanden,  trotz  alsbaldiger 
Iridektomie.  binnen  4—5  Tagen  das  Sehvermögen  voll- 
ständig verloren  ging.  Ueber  doppelseitiges  Olaueoma 
fulmvnans  berichtete  Guido  Than;  die  Erblindung  des 
zweiten  Auses  folgte  19  Tage  später  auf  die  des  ersten. 
Auf  dem  zmetzt  erblindeten  Auge  gelang  es  durch  Iridek- 
tomie das  Erkennen  grosser  Gegenstände  zu  erzielen. 

James  T.  Rudall  berichtete  über  einen  Todesfall 
an  septischer  Meningitis  nach  der  Enucleation  eiuo^ 
24 
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suppurirenden  Bulbus.  Die  PanOphthalmitis  war  in  einem 
nach  einer  Verletzung  seit  langen  Jahren  erblindeten  Auge 
eingetreten.  In  der  Nacht  vom  3.  bis  zum  4.  Tage  nach 
der  Enucleation  des  Auges  (über  dessen  BescbaSfenheit 
nichts  mitgetheiltwird)  trat  Schüttelfrost  ein^  3  Tage  nach 
Beginn  der  Meningitis  erfolgte  der  Tod. 

G.  Adlington  Syme  sprach  über  die  ocw- 
laren  Kmnxeichen  hereditärer  Syphilis,  Ob  die 
riomhaut  oder  die  Aderhaut  am  häufigsten  der  Sitz 
der  Erkrankimg  sei,  lässt  sich  schwer  entscheiden. 
Die  Untersuchung  solcher  Augen  mit  dem  Spiegel 
ist  stets  schwierig,  da  die  Hornhaut  selten  voll- 
kommen klar  ist  und  die  vorwiegend  in  der  äqua- 
torialen Zone  sich  findenden  specifischen  chorioi- 
dealen  Veränderungen  sehr  leicht  übersehen  wer- 
den. In  120  Fällen  war  es  nur  54mal  möglich, 
das  Innere  des  Bulbus  genau  zu  sehen,  und  in 
diesen  54  Fällen  wurde  47mal  die  Aderhaut  er- 
krankt gefunden.  44mal  war  auch  die  Iris  er- 
krankt, bez.  es  wurden  in  derselben  die  Spuren 
abgelaufener  Erkrankung  vorgefunden.  S  y  m  e  ist 
der  Meinung,  dass  in  zweifellosen  Fällen  ererbter 
Syphilis  Hornhaut,  Iris  und  Aderhaut  ergriffen 
sind.  Wahrscheinlich  werden  diese  3  Membranen 
gleichzeitig  befallen.  Die  Keratitis  specifica  be- 
fallt fast  ausnahmlos  beide  Augen  bald  nach  einan- 
der. Nur  in  wenigen  Fällen  war  die  Keratitis  zur 
Zeit  der  Untersuchung  einseitig,  es  ergab  sich 
dabei,  dass  die  Aderhaut  des  anderen  Auges  6mal 
(unter  11  FäUen)  erkrankt,  5mal  gesund  war. 

James  Jackson  sprach  über  die  Therapie 
der  hereditären  syphüüiscken  Keratitis.  Seiner  Mei- 
nung nach  haben  diejenigen  Aerzte  Unrecht,  welche 
das  Quecksilber  durch  Jodkalium  ersetzt  wissen 
wollen.  Er  giebt  den  Liq.  hydrarg.  perchlor,  in 
Verbindung  mit  Jodkalium  in  starken  Dosen  (nähere 
Angabe  der  Dosirung  fehlt)  und  setzt  diese  Medi- 
kation l^/j — 2  Monate  fort,  darauf  verordnet  er 
Tonica  und  Eisen,  nach  einiger  Zeit  wird  diese 
Medikation  im  Wechsel  wiederholt.  In  die  Schläfen- 
gegend wird  graue  Salbe  eingerieben  und  in  das 
Auge  öfters  Atropin  eingeträufelt.  Bei  dieser 
Therapie  soll  man  Aussicht  haben,  die  Hornhaut 
von  Trübungen  möglichst  frei  zu  erhalten. 

T.  K.  Hamilton  sprach  über  oculare  Sym- 
ptome bei  Erkrankung  der  Nasenhohlen,  Er  hat 
eine  grosse  Zahl  namentlich  deutscher  und  ameri- 
kanischer Mittheilungen  zusammengestellt  und 
daraus  die  Symptome  gruppirt  In  ihrer  Häufig- 
keit folgen  dieselben:  Asthenopie,  Thränen  der 
Augen,  Augenröthung  beim  Nahesehen,  Einengung 
des  Sehfeldes,  Störungen  des  Farbensinns.  Selten 
werden  erwähnt:  Lidkrampf,  subjektive  Licht- 
erscheinungen. Beispielsweise  kamen  bei  retro- 
nasalen  Wucherungen  unter  106  Fällen  ölmal 
Augenentzündungen  vor,  und  zwar  22mal  katar- 
rhalische, 16mal  granulöse,  7mal  follikuläre  Con- 
junctivitis, 6mal  Blepharitis.  Asthenopie  und  Seh- 
feldbeschränkung sind  als  Reflexsymptome  retro- 
nasaler  Wucherungen  typisch,  die  Augenstörungen 
verschwinden  nach  Entfernung  der  Schwellungen, 


Leonard  W.  Bickle  machte  eine  kurze 
Mittheilung  über  das  häufige  Yorkommen  von 
phlyktänidärer  Gonjuncliviiis  bei  EryÜiefnanodomn. 
Unter  10  Fällen  der  letzteren  Erkrankung  kam  die 
genannte  AfFektion  der  Bindehaut  8mal  vor,  viel 
zu  häufig,  um  lediglich  einen  Zufall  anzunehmen. 
Die  Fat  standen  im  Alter  von  10 — 60  Jahren. 
Geissler  (Dresden). 


249.  Diphtheritio  paralysis  of  accommo- 
dation;  by  Will.  George  Sym.  (Edinb.  mei 
Joum.  CDXin.  p.  411.  Nov.  1889.) 

Die  spontane  Heilung  der  diphtherischen  Accom- 
modationslähmung  ist  ein  allgemein  anerkanntes 
Faktum,  es  ist  daraus  nach  S.  zu  schliessen,  dass 
es  sich  hierbei  nicht  um  einen  anatomischen  Yor- 
gang  handeln  kann,  sondern  um  die  allmähliclie 
Abschwächung  und  das  schliessliche  Aufhören 
eines  toxischen  Einflusses.  Analogien  bestehen 
für  manche  Fälle  von  Bleivergiftung,  für  die  Wir- 
kung der  faulenden  Substanzen  (Fischgift,  Fleisch- 
gift, Wurstgift),  bei  welcher  ebenfalls  Accommo- 
dationslähmung  beobachtet  wird.  Auch  kommen 
diphtherische  Lähmungen  vor,  ohne  dass  nach- 
weisbar eine  Schlunddiphtherie  bestanden  hatte 
Auch  scheint  die  Behauptung  Grund  zu  haben, 
dass  bei  hohem  Fieber  und  starker  Beaktion  die 
Wahrscheinlichkeit  des  Auftretens  von  Lähmung 
verringert  wird,  da  in  solchen  Fällen  das  diphthe- 
rische Virus  aus  dem  Körper  entfernt  wiurde. 
Geissler  (Dresden). 

250.  Sehnerven -Atrophie  und  Ooulomo- 
rias-Lähmting  nach  Influenza;  von  Dr.  St oe- 
wer.  (Klin.  Mon..Bl.  f.  Augenhkde.  XXVIfl. 
p.  418.  Oct.  1890.) 

In  der  Augenklinik  von  Prof.  Schirmer  in 
Greifswald  wurden  folgende  FäUe  beobachtet 

1)  Ein  35jähr.  Arbeiter  hatte  io  der  Weihnachtszeit 
9  Tage  an  der  Grippe  krank  gelegen  und  wenige  Ta|e 
darauf  die  ersten  Sehstönmgen  bemerkt.  Nor  das  cen- 
trale Sehvermögen  und  der  Farbensinn  hatten  gehttc:, 
das  Sehfeld  war  nicht  eingeschränkt  Beiderseits  war  dt 
Papilla  weiss,  die  Arterien  waren  verengt  Duici 
Strychnimnjektion  wurde  eine  Zunahme  der  Sehsch^^ 
erzielt,  die  aber  dann  unverändert  bheb.  Der  Farbensinii 
war  nicht  wiedergekehrt. 

2)  Bei  einem  25jähr.  Stubenmädchen  wurden  in  der 
Reconvalescenz  von  der  Grippe  linkerseits  Ptosis,  Promi- 
nenz und  Beweglichkeitsstörung  des  Bulbus  bemerkt 
Am  meisten  gehemmt  war  die  Bewegung  nach  obeo. 
Letztere  war  auch  nach  mehreren  Wochen  noch  nicht 
ganz  zur  Norm  zunickgekehrt,  nachdem  unter  Behand- 
lung mit  dem  constanten  Strom  die  Prominenz  und  die 
Ptosis  verschwunden  waren. 

3)  Ein  Schulknabe  hatte  etwa  2  Wochen  anlnflaend 
krank  gelegen,  als  die  Mutter  bemerkte,  dass  er  mcht 
mehr  zu  lesen  vermöge.  Seit  jener  Zeit  nahm  das  Seh- 
vermögen noch  mehr  ab.  Das  rechte  Auge  war  4  Mod- 
später  ganz  blind,  mit  dem  linken  wurde  noch  die  Be- 
wegung der  Hand  wahrgenommen.  Die  Papillen  wareo 
exquisit  weiss  gefärbt  Nach  Strychnininjektionen  worde 
links  das  Sehvermögen  bis  auf  Fingerzählen  gehoben  und 
rechts  Hell  von  Dunkel  xmterschieden. 

Geissler  (Dresden). 
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251.  Ein  Fall  von  monooolärem  Doppel- 
Behen;  von  Dr.  C.  Lucanus  in  Hanau.  (Klin. 
Mon.-BL  f.  AugenhMe.  XXVIIL  p.  282.  Juli  1890.) 

Eine  29jähr.  Fat.  gab  an,  mit  dem  linken  Auge  gegen 
einen  Besenstiel  gestossen  zu  haben  und  als  sie  nach 
3  Tagen  die  Lider  wieder  öfEnen  konnte,  doppelt  zu  sehen. 
Bei  der  Prüfung  sah  sie  mit  diesem  verletzten  Auge  auf 
etwa  2  Zoll  [5  cm]  Entfernung  einen  senkrecht  vorge- 
haltenen Bleistift  doppelt,  das  Doppelbild  stand  nach  links 
und  rückte  um  so  weiter  nach  aussen,  je  weiter  man  den 
Stift  entfernte.  Bei  wagrecht  gehaltenem  Stift  stand  das 
Doppel  bild  etwas  höher. 

In  der  Hornhaut  bemerkte  man  schief  von  oben  nach 
innen-unten  zwei  eigenthümliche ,  farblose,  leicht  wellig 
gebogene  Streifen  nebeneinander,  die  an  manchen  Stellen 
kurze  Zweige  abgaben.  Diese  Streifen  reflektirten  ähn- 
lich wie  Schleimfäden  auf  der  Hornhaut,  sie  lagen  aber 
bestimmt  innerhalb  des  Gewebes.  Bei  der  Spiegelunter- 
suchung erschien  bei  gewissen  Stellungen  das  Lichtbild 
ebenfalls  verdoppelt 

L.  deutet  nun  dieses  monoouläre,  auch  objektiv 
nachgewiesene  Doppelsehen  mit  Hülfe  dieser  in  der 
Cornea  wahrgenommenen  Streifen.  An  der  nasa- 
len Hälfte  der  Hornhaut  musste  durch  das  Trauma 
ein  Auseinanderweichen  der  Lamellen  bewirkt 
worden  sein,  welches  als  eine  Verdickung  ähnlich 
wie  ein  Prisma  eine  doppelte  Brechung  zur  Folge 
hatte. 

Die  Streifen  sowohl  als  auch  das  Doppeltsehen 
waren  nach  wenigen  Tagen  verschwunden. 

Qeissler  (Dresden). 

252.  Ueber  die  Ursachen  des  soheinbaren 
Ifäherstehens  des  unteren  von  xweihökendistanten 
BoppeUdldem;  von  Dr.  Mor.  Sachs  in  Wien. 
(Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVI.  1.  p.  193.  1890.) 

Wenn  Vorhalten  eines  Prisma  Doppelbilder 
der  Art  hervorruft,  dass  die  beiden  Bilder 
gerade  übereinander  liegen,  so  wird  man  so- 
fort zu  dem  Urtheil  gedrängt,  dass  das  untere 
Büd  näher  steht  als  das  obere.  Die  Empfindung 
des  scheinbaren  Näherstehens  des  unteren  Bildes 
ist  in  gleicher  Weise  zwingend  bei  den  in  Folge 
von  Trochlearislähmung  entstehenden  Doppel- 
bildern. Die  Erklärung  S.'s  ist  die  folgende.  Der 
mit  dieser  Lähmung  Behaftete  muss  das  Auge  nach 
abwärts  wenden,  wenn  er  das  Büd  von  der  ober- 
halb der  Macula  gelegenen  Netzhautpartie  auf  die 
Macula  bringen  will.  Diese  Bewegung  des  Auges 
nach  abwärts  besorgen  am  gesunden  Auge  der  M. 
rect.  inferior  und  der  M.  obliquus  sup. ;  ist  nun  der 
letztere  gelähmt,  so  fällt  die  Senkung  des  Blickes 
allein  dem  M.  rect  inferior  zu.  Bei  der  Senkung 
des  Blickes  tritt  aber  gleichzeitig  eine  physiolo- 
gische Convergenz  des  Blickes  ein,  also  eine  Con- 
traktion  der  inneren  geraden  Augenmuskeln.  Die- 
ser Tendenz ,  beim  Blicke  nach  abwärts  das  Auge 
nach  innen  zu  stellen,  wirkt  der  nach  unten-aussen 
drehende  M.  obliq.  sup.  entgegen.  Da  aber  dieser 
Muskel  gelähmt  ist ,  so  tritt  beim  Blicke  nach  ab- 
wärts die  physiologische  Convergenz  deutlicher 
hervor  und  der  Betroffene  sieht  sich  zu  dem 
Schlüsse  gedrängt,  als  habe  er,  um  das  untere  Bild 
iixlren  zu  kOimen,  nicht  blos  abwärts,  sondern  auch 


nach  innen  blicken  müssen.  Somit  wird  die  Em- 
pfindung des  Näherstehens  des  unteren  Bildes  her- 
vorgerufen. Geissler  (Dresden). 

253.  Wo  liegt  die  vordere  Grenze  des  oph- 
thalmoskopisch sichtbaren  Angenhintergrun- 
des  P  von  Dr.  A.  Q  r  o  e  n  o  u  w  in  Breslau.  (Arch. 
f.  Ophthalm.  XXXV.  3.  p.  29.  1889.) 

Gr.  hat  die  Entfernung  der  äussersten  Netz- 
hautperipherie von  dem  Homhautrande ,  von  wel- 
cher noch  Licht  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  zurückgeworfen  werden  und  durch  die 
Pupille  nach  aussen  gelangen  kann,  sowohl  mittels 
einer  theoretischen  Berechnung  als  auch  durch 
direkte  Beobachtimg  zu  bestimmen  gesucht  Letz- 
teres geschah  bei  stark  hervorstehenden  Augen  in 
der  Weise,  dass  man  bei  maximal  nach  aussen  ge- 
richtetem Blicke  das  Licht  einer  Flamme  der  Art 
in  das  Auge  wirft,  dass  nach  innen  von  dem  Hom- 
hautrande auf  der  Sklera  das  umgekehrte  Flammen- 
bildchen sichtbar  wird.  Beide  Methoden  führten 
ziemlich  zu  gleichem  Ergebniss.  An  14  Augen 
schwankten  die  Werthe  zwischen  7.6  u.  9.8  mm. 
Im  Mittel  liegt  die  vordere  Grenze  des  ophthal- 
moskopisch sichtbaren  Augengrundes  etwa  8.5  mm 
hinter  dem  Homhautrande.  Donders  giebt  in 
einer  nur  beiläufig  gemachten  Notiz  die  Entfernung 
von  8  mm  an.  Der  mögliche  Fehler  ist  kaum 
grösser  als  1  mm  anzunehmen.  Bei  kurzsichtigen 
Augen  Hegt  diese  Grenze  etwas  weiter  rückwärts, 
bei  übersichtigen  etwas  mehr  nach  vom,  im  linsen- 
losen Auge  betrug  diese  Entfernung  (nur  in  einem 
Falle  bei  partieller  Linsenluxation  gemessen)  nur 
6.5  mm. 

Daraus  geht  dann  hervor,  dass  wir  vom  hinteren 
Augenpole  aus  nach  jeder  Seite  hin  im  horizon- 
talen Meridian  etwa  22.5  mm  überblicken  können, 
oder  etwa  16  Papillenbreiten.  In  den  übrigen 
Meridianen  ändert  sich  dieser  Werth  nur  wenig. 
Man  wird  demnach  in  mnder  Ziffer  von  dem  Augen- 
gmnde  ein  Stück  von  800maliger  Papülengrösse 
sichtbar  zu  machen  im  Stande  sein. 

Geissler  (Dresden). 

254.  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Myopie 
vom  Orbitalbaa  und  die  Beziehungen  des  Conus 
Mir  BßfraJäion;  von  Oberstabsarzt  Dr.  Seggel  in 
München.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXYI.  2.  p.  1. 
1890.) 

S.  hat  bei  1628  Personen  die  Refraktions Verhältnisse 
der  Augen,  sowie  den  Orbitalein  gang  nach  Höhe  und 
Breite  gemessen.  Darunter  waren :  402  Erwachsene,  die 
nur  die  Elementarschule  besucht  hatten  (meistens  Sol- 
daten); 535  Studenten  oder  Einjährig-Freiwillige;  691 
Schüler  und  Schülerinnen  im  Alter  von  15—19  Jahren. 

Was  die  Orbita  anlangt,  so  hat  S.  die  Messungen  so 
wie  Stilling  ausgeführt,  indem  er  den  äusseren  Eingang 
(nicht  den  inneren  wie  Schmidt-Rimpler)  zur  Be- 
rechnung des  Orbitalindez  benutzte. 

Durch  diese  Messungen  konnten  aber  die  S  t  i  1  - 
1  i  n  g  'sehen  Ergebnisse  nicht  bestätigt  werden.  Die 
berechneten  Durohscbnittewerthe  ftlr  den  Orbital^ 
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index  waren  für  Myopen  und  für  Nichtanyopen 

ganz  dieselben : 

L  Reihe     U.  Reihe 
84.5  86.3 

84.5  86.2 

'^^*^"^J  Nichtmyopen     89.1  86.3 

Indess  hat  dieses  abweichende  BesultatS.  nicht 
vermocht,  dieStilling 'sehe  Hypothese  rundweg 
abzulehnen.  Vielmehr  ist  er  dahin  gelangt,  dass 
es  nothwendig  sei ,  zunächst  die  Orbitahöhe  und 
die  Orbitabreite  für  sich  nach  Befraktionszuständen 
und  nach  dem  Lebensalter  zu  gruppiren ,  also  die 
Bestimmung  des  absoluten  Maasses  an  Stelle  des 
relativen  vorzunehmen  i).  Aus  diesen  Messungen 
ergiebt  sich  laut  der  Tabellen  auf  p.  13 — 15  des 
Originals,  dass  die  Höhe  des  Orbitaeingangs  bei 
10 — 13jähr.  Myopen  niedriger  ist  als  bei  gleich- 
altrigen Emmetropen  und  Hypermetropen,  dass  der 
Unterschied  in  den  nächsten  Jahren  aber  immer 
geringer  wird ,  und  dass  bei  Erwachsenen  die  Or- 
bitahöhe der  Kurzsichtigen  sogar  etwas  höher  wird 
als  die  der  Emmetropen.  Die  Qrenzwerthe  sind  in 
Millimetern : 

bei  bei  bei 

Myopen     Emmetropen  Hypermetropen 

im  10.  Jahre    25.6  27.7  28.5 

„  14.     „        29.5  28.9  29.5 

über  18     „        31.1  30.7  30.0 

Das  Wachsthum  der  Orbitahöhe  betrug  also 
vom  10.  Jahre  ab  bei  Myopen  5.4  mm,  bei  Emme- 
tropen fast  3  mm  und  bei  Hypermetropen  nur 
1.5  mm.  Beim  männlichen  Oeschlecht  ist  die  Or- 
bitahöhe in  der  Jugend  niedriger  als  beim  weib- 
lichen, worauf  aber  wohl  die  weit  grössere  Häufig- 
keit der  Myopie  beim  Knaben  von  wesentlichem 
Einfiuss  ist,  bei  vollendetem  Wachsthum  ist  die  Diffe- 
renz der  Höhe  zu  Gunsten  des  männlichen  Ge- 
schlechts etwa  0.6  mm  im  Mittel.  Was  die  Breite 
des  Orbitaeingangs  betrifft,  so  zeigen  die  einzelnen 
Eefraktionszustände  nur  sehr  geringe  Unterschiede, 
das  Wachsthum  steigt  vom  10.  bis  20.  Jahre  durch-, 
schnittlich  nur  um  3  mm  (von  33 — 36  mm),  beim 
weiblichen  Geschlecht  ist  die  Breite  um  */j — 1mm 
geringer  als  beim  männlichen. 

S.  kommt  nun  zu  der,  wenigstens  theilweiso 
f Qr  das  8 1  i  1 1  i  n  g  'sehe  Princip  sprechenden  An- 
nahme, dass  das  verschiedene  Wachsthum  der  Or- 
bitahöhe bei  Myopen  und  bei  Nichtmyopen  darauf 
deutet,  in  der  Orbitahöhe  den  bestimmenden  Faktor 
suchen  zu  müssen.  Wenn  es  wahr  ist ,  dass  der 
Muskeldruck  durch  die  Sehne  des  M.  obliquus  sup. 
die  entscheidende  Rolle  spielt,  und  wenn  die  Ver- 
muthung  zutrifft ,  dass  bei  niedriger  Orbita  auch 
die  Trochlea  tiefer  steht,  so  müsste  man  dann 
weiter  schliessen,  dass  die  auffällige  Zunahme  der 
Orbitahöhe  bei  heranwachsenden  Myopen  durch  die 


1)  Ref.  hat  hierbei  die  Freude  gehabt,  dass  damit  S. 
ganz  dem  Bedenkon  beitritt,  wasBef.  selbst  wiederholt  in 
lieferaten  über  diese  Frage  ansdrückhch  hervorgehoben 
hat,  z.  B.  bereits  Jahrbb.  CCXXn.  p.  263, 


Grössenzunahme  und  noch  mehr  durch  das  Heran- 
treten des  langgestreckten  myopischen  Auges  be- 
dingt wäre.  Damit  würde  dann  stimmen,  dass  bei 
dem  kleinen,  tiefliegenden  hypermetropischenBul-  i 
bus  die  Höhenzunahme  nur  eine  ganz  unbedeutende 
ist,  sowie  dass  sich  beim  emmetropischen  Auge  die 
Höhenzunahme  in  der  Mitte  hält 

Tiefliegende  myopische  Augen  haben  mederen 
Orbitaeingang,  aber  hohes  Orbitadach.  S.  fuhrt 
mehrere  Beispiele  (p.  7  und  27)  dafür  an,  welche 
zu  beweisen  scheinen ,  dass  die  Myopie  vorzugs- 
weise durch  die  „Ckamäkonchie" ,  d.  L  den  gerin- 
gen Höhendurchmesser  des  Eingangs  der  Augen- 
höhle, t?erer&^  wird.  Es  gehört  aber  noch  die  weitere 
Bedingung  dazu ,  dass  die  Sehne  des  Obliq.  sup. 
durch  ihren  Yerlauf  und  ihren  Ansatz  am  Bulbus 
eine  Compression  auszuüben  vermag ,  sowie  die 
weitere  Bedingung,  dass  der  Bulbus  nicht  sehr 
hypermetropisch  ist 

Ausser  dieser  Ursache  spielt  aber  gewiss  auch 
die  Accommodation ,  sowie  auch  das  üeberwiegen 
der  M.  recti  extemi  eine  Bolle  bei  der  Entwicke- 
lung  der  Myopie.  Es  bestehen  gewiss  weit  mehr 
Ausnahmefalle  von  der  Theorie  Stilling's,  ab 
dieser  zugiebt 

8.  bespricht  dann  den  Conus,  von  welchem  er 
2  Formen  unterscheidet:  den  scharfrandigen,  meist 
weissen  SkUraicorms  und  den  mehr  oder  weniger 
pigmentirten  Ckorioidealconus  mit  unbestimmter 
Grenze.  Dass  die  häufigste  Form,  die  Sichelform, 
bei  niedrigem  Orbitaeingang  sich  öfter  finde,  als 
bei  hoher  Orbita,  war  nicht  zu  erweisen.  Der  Co- 
nus ist  aber  ein  typisches  Symptom  für  die  Myopie, 
auch  ist  seine  Grösse  mehr  oder  minder  vom  Myopie- 
grad abhängig.  Findet  man  in  emmetropischoi 
oder  in  hypermetropischen  Augen  einen  Conus,  so 
lässt  sich  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  das  emme- 
tropische  Auge  vorher  hypermetropisch,  dashype^ 
metropische  vorher  noch  stärker  hypermetropiflck 
gewesen  war:  der  myopische  Process  besteht  zu- 
weilen auch  in  nicht  kurzsichtigen  Augen.  Bei 
angeborener  Krümmungsmyopie  kann  der  Conw 
fehlen ;  findet  sich  bei  starker  Myopie  nur  ein« 
schmale  Sichel,  so  deutet  diess  auf  angeborene 
Myopie,  die  durch  Naharbeit  erhöht  wurda  Bn 
ringförmiger  Conus  ist  typisch  für  ein  durch  Nah- 
arbeit in  hohem  Grade  kurzsichtig  gewordenes  Auge, 
das  in  seiner  Funktion  überhaupt  geschädigt  wurda 

S.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  neben  der 
verbreiteten  und  glücklicherweise  unschädlichefl 
Arbeitsmyopie  zahlreiche  üebergangsformen  exi- 
stiren,  welche  es  nicht  als  zulässig  erachten  lassen, 
die  Kurzsichtigkeit  als  einen  unschädlichen  Defo^ 
mationsprocess  zu  betrachten. 

Geissler  (Dresden). 

255.  Ueber  die  deletSren  Folgen  dertfyo- 
pie,  insbesondere  die  Erkrankung  der  Maeuk  lideai 
von  Dr.  Arnold  Schweizer  in  Zürich.  (Arch« 
d,  Augenhkde.  XXL  4.  p.  399.  1890.) 
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Aus  den  zahlreichen  statistischen  Daten ,  von 
denen  manche  ihrer  Beweiskraft  nach  sehr  erheb- 
lichen Bedenken  unterliegen  dürften,  heben  wir 
Folgendes  hervor: 

Die  Häufigkeit  der  Maculaaffektion  steigt  mit 
dem  Grade  der  Eurzsichtigkeit.  Sehr  selten  ist 
dieselbe  bei  schwacher  Eurzsichtigkeit :  unter  2797 
kurzsichtigen  Augen  mit  weniger  als  3<>  Dioptrien 
(entspricht  etwa  der  Brillennummer  Nr.  15  nach 
alter  Bezeichnung)  hatten  nur  zwei  (=-  0.07*/o) 
nachweisbare  Affektionen  der  Macula-Gegend.  Dann 
wird  sie  rasch  häufiger  wie  folgt: 


Grade  der  Macula 

in  Dioptrien 

3-6 

7—10 

11—16 

17—22 

23—35 


darunter  mit 


Proo. 


^^^^  Maculaaffektion 

1232              18  1.4 

613               51  8.3 

316             124  39.2 

74               63  85.1 

7                 7  100.0 


Das  weibliche  Geschlecht  scheint  mehr  zu 
Macula- Afiektionen  zu  neigen  als  das  männliche. 

Die  Yeränderungen  sind  sehr  mannigfach. 
Bald  bemerkt  man  ein  oder  mehrere  gelbliche 
Fleckchen,  bald  sind  es  Pigmentlücken  in  Form  von 
weissen  Marmoradern  oder  grauweissen  Flecken, 
bald  sind  es  Pigmentanhäufungen  in  Gestalt  von 
dunklen,  umschriebenen  Stellen. 

Was  die  Altersverhaltnisse  anlangt,  so  kommt 
die  myopische  Erkrankung  des  gelben  Fleckes  bis 
zum  10.  Jahre  nur  höchst  selten  vor,  im  2.  Lebens- 
jahrzehnt steigt  sie  auf  lO^joy  ini  4.  Jahrzehnt  ist 
sie  am  häufigsten.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Kurz- 
sichtigen hat  die  Maculaaffektion  auf  beiden  Augen. 
Bei  hereditärer  Eurzsichtigkeit  findet  man  die  Com- 
plikation  2 — 3mal  häufiger  als  bei  der  später  ent- 
wickelten Myopie.  Geissler  (Dresden). 

256.  Operative  Behandlung  der  höohst- 
gradigen  Myopie  durch  Aphakie ;  von  Dr.  Fu- 
kala  in  Püsen-Carlsbad.  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
XXXVI.  2.  p.  230.  1890.) 

F.  hat  bisher  an  23  in  hohem  Grade  kurzsich- 
tigen Augen  die  Linse  durch  Discision  entfernt, 
und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Der  Nutzen 
besteht  darin,  dass  ein  Deutlichsehen  in  die  Ferne 


ermöglicht  wird,  die  Netzhautbilder  überhaupt  ver- 
grOssert  werden  und  das  binoculäre  Sehen  für  die 
Nähe,  welches  bis  dahin  wegen  zu  hoher  Anfor- 
derung an  die  Convergenz  überhaupt  nicht  mög- 
lich war,  wieder  hergestellt  wird.  Die  Nachtheüe 
des  Yorgeneigthaltens  des  Kopfes  fallen  aus,  weil 
in  jeder  beliebigen  Entfernung  gearbeitet  werden 
kann.  Da  der  von  den  Autoren  behauptete  Nach- 
theil, dass  durch  die  Entfernung  der  Linse  die 
Accommodation  aufgehoben  wird,  überhaupt  durch 
die  Praxis  nicht  bestätigt  wird,  so  giebtF.  dringend 
den  Eath,  bei  einem  Myopiegrad  von  13  D  und 
aufwärts,  entsprechend  einer  Brillennummer  von 
—  */j  bis  —  ^2 ,  wobei  bekanntlich  die  Concav- 
gläser  überhaupt  nur  selten  vertragen  werden,  die 
Linse  durch  Discision  zu  beseitigen,  und  zwar 
bevor  die  betr.  Personen  das  24.  Lebensjahr  über- 
schritten haben.  Aeltere  sehr  kurzsichtige  Per- 
sonen können  nicht  durch  die  Discision  von  ihrer 
Linse  befreit  werden,  man  würde  in  solchen 
Fällen  extrahiren  müssen.  F.  selbst  hat  die  Ex- 
traktion noch  nicht  gemacht,  glaubt  aber,  dass  man 
sie  riskiren  könne. 

Der  Discision  soll,  um  sie  gefahrlos  zumachen, 
eine  Iridektomie  nach  oben  vorausgehen,  da  auf 
diese  Weise  einer  bedenklichen  Drucksteigerung 
durch  die  Quellung  der  discidirten  Linse  vorge- 
beugt wird.  Auch  soll  man  das  erste  Mal  nur 
einen  kleinen  Kreuzschnitt  in  die  Kapsel  machen 
und  die  Discision  lieber  wiederholen. 

Die  mitgetheilten  Operationen  betreffen  9  Per- 
sonen, bei  denen  nur  das  eine  am  stärksten  myo- 
pische Auge  aphakisch  gemacht  wurde,  sowie 
7  Personen,  denen  beide  Linsen  discidirt  wurden. 
Unter  den  16  Operirten  waren  10  Knaben  im 
Alter  von  8 — 15  Jahren,  3  Mädchen  im  Alter  von 
9 — 15  Jahren,  3  ältere  waren  22 — 24  Jahre  alt, 
darunter  waren  1  männlichen ,  2  weiblichen  Ge- 
schlechts. Meistens  wurde  die  Discision  8mal, 
mehrmals  auch  10 — lömal  wiederholt,  ehe  die 
Eesorption  vollendet,  d.  h.  die  Pupille  rein  gewor- 
den war.  Man  bedarf  etwa  4 — 5  Monate,  zuweilen 
auch  noch  längerer  Zeit,  hat  aber  dann  die  Freude, 
eine  4 — 12fache  Verbesserung  der  Sehkraft  con- 
statiren  zu  können.  Geissler  (Dresden). 
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257.  Die  hygienische  Bedeutung  des  Son- 
nenlichts; von  Prof.  Uffelmann  in  Sostock. 
(Wiener  Klinik  Heft  3.  1889.) 

Ifach  dem  Ergebniss  der  experimentellen  For- 
schung und  der  praktischen  Erfahrung  steht  es 
fest,  dass  das  Licht  den  Stoffwechsel  fOr  C  erhöht, 
Mangel  an  Licht  ihn  herabsetzt.  Diese  Steigerung 
der  C-Oxydation  kommt  nun  nicht  allein  durch 
Anregung  der  Nervenenden  vom  Auge  aus  zu 
Stande,  sondern  es  ist  auch  eine  chemische  Wir- 
kung des  Sonnenlichts  im  thierischen  Körper  an- 
zunehmen. Auf  Bechnung  der  letzteren  sind  z.  B, 


die  Bräunung  der  Hautfarbe,  die  Ablagerung  dunk- 
len Farbstoffes  im  Bete  Malpighi,  die  Bildung  von 
Sommersprossen  zu  setzen.  Auch  auf  die  Psyche 
des  Menschen,  seine  Stimmung,  seine  geistige 
Elasücität  und  Energie  erstreckt  sich  die  Wirkung 
des  Lichtes. 

Was  die  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  auf 
unser  Auge  anlangt,  so  wissen  wir,  dass  die 
direkten  Sonnenstrahlen  die  Betina  stark  reizen 
und  Scotom,  Bötinitis  mit  vollständigem  Erblinden 
erzeugen  können;  den  nämlichen  Effekt  hat  das 
von  Spiegeln,  Wasserflächen,  weissen  Mauern  und 
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Sohnee  reflektirte  Sonnenlichi  Andererseits  wirkt 
auch  ein  geringes  Maass  yon  Helligkeit  schädlich 
auf  das  Auge  (Kurzsichtigkeit).  Ungemein  wichtig 
ist  femer  das  Sonnenlicht,  insofern  es  zur  Bein- 
haltung der  Luft  beiträgt  (Pflanzenathmung),  indem 
es  die  Oxydation  der  in  ihr  vorhandenen  orga- 
nischen Substanzen  befördert  und  gewisse  Mikro- 
parasiten  und  deren  Keime  zu  tödten,  die  Virulenz 
anderer  abzuschwächen  (Lymphe !)  vermag,  wenn 
es  auch  noch  nicht  möglich  ist,  ein  allgemeines 
Gesetz  über  den  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf  die 
Lebensfähigkeit  der  Spaltpilze  aufzustellen.  Dass 
der  Hausschwamm  im  Stadium  des  eigentlichen 
Wachsthums  das  Licht  schlechterdings  nicht  ver- 
trägt, ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Gegenüber  endlich  der  Erfahrung,  dass  vor 
Allem  der  kindliche  Organismus  unter  dem  Mangel 
natürlichen  Lichtes  leidet,  dass  Scrofulose,  Rha- 
chitis,  Zurückbleiben  des  Wachsthums,  frühzei- 
tiges Altem,  selbst  mangelhafte  Entwicklung  der 
geistigen  Fähigkeiten  dem  dauemden  Maugel  an 
Sonnenlicht  zuzuschreiben  sind  und  auch  die 
Malaria  auf  mangelhafte  Zufuhr  direkten  Sonnen- 
lichtes zu  den  Wohnräumen  in  den  Malariagegen- 
den zurückgeführt  wird,  muss  jeder  Wohnung  ein 
genügendes  Maass  von  Sonnenlicht  während  einer 
möglichst  langen  Zeit  des  Tages  gesichert  werden, 
die  dem  Lichte  zugänglichen  Räume  sind  für  das 
allgemeine  Wohnen,  die  am  meisten  besonnten 
aber  für  das  Wohnen  der  Kinder  auszunutzen,  und 
es  ist  nach  diesen  allgemeinen  Gmndsätzen  bei  An- 
lagen von  Strassen,  Wohnungen,  Schulen,  Gefäng- 
nissen, Waisenhäusern  u.  s.  w.  zu  handeln. 

In  einem  besonderen  Nachtrage  macht  U.  noch 
die  communalen  Behörden  und  Gesundheitstech- 
niker auf  die  Berichte  über  die  Diskussion  betr. 
des  XL  Thema  der  hygieinischen  Sektion  des 
6.  internationalen  Gongresses  für  Hygieine  und 
Demographie  zu  Wien  aufmerksam. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

258.  üeber  das  Fermeabilitatsyerhältniss 
derEIeidungsstoffe  smn  ohemisoh  wirkenden 
SonnenBtrahl;  von  Dr.  Sergius  Boubnoff. 
(Arch.  f.  Hyg.  X.  3.  p.  335.  1890.) 

Der  Beschreibung  seiner  Versuche  schickt  B. 
eine  literarhistorische  Einleitung  voraus,  in  der  er 
darauf  hinweist,  vne  die  chemischen  Wirkungen 
der  Sonnenstrahlen  von  den  thermischen  zu  trennen 
seien.  Auf  jene  seien  die  angeblichen  Resultate 
der  sogen.  Heliotherapie  zurückzuführen,  sowie  die 
Nachtheile,  welche  längere  gänzliche  oder  theil- 
weise  Entziehung  des  Lichtes  auf  die  Menschen 
ausübt.  Von  den  Strahlen  des  Sonnenspectram 
reizten,  wie  sich  leicht  durch  Bedeckung  verschie- 
dener von  der  Sonne  bestrahlter  Eörperstellen  mit 
entsprechend  gefärbten  Papierstücken  feststellen 
lasse,  die  violetten  erheblich  stärker  als  die  rothen. 
Auch  bei  Experimenten  mit  zugelötheten,  Chlor- 
gilber  enthaltenden  Glasröhrchen,  welche  beiThie- 


ren  unter  die  Haut,  bei  Menschen  unter  das  Pr^ 
putium  gebracht  waren,  worauf  diese  Theile  dem 
Sonnenlicht  ausgesetzt  wurden,  bestätigten  die& 
Auch  aus  anderen  Versuchen  gehe  hervor,  dass 
unzersetztes  Sonnenlicht  eine  bemerkliche  Wii- 
kimg  auf  den  Thierorganismus  ausübt,  und  daas 
dieser  Einfluss  iin  Zusammenhang  mit  den  che- 
mischen Eigenschaften  des  Strahles  steht 

Die  Versuche,  welche  B.  über  die  Permeabilität 
der  Eleidungstoffe  für  Lichtstrahlen  anstellte,  be- 
standen darin,  dass  er  im  Dunkelzimmer  Mtr 
empfindliches  photographisches  Papier  mit  den 
bestimmten  im  Original  genau  bezeichneten  Zeugen 
bedeckte,  hierauf  die  entsprechende  Lichtquelle 
wirken  Hess,  und  dann  aus  dem  Grad  der  Schwär- 
zung des  Papieres  seine  Schlüsse  zog.  Hierbei 
gelangte  B.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Die  uns  als  Kleidung  dienenden  Stoffe,  so- 
wohl von  thierischer,  als  auch  von  pflanzlicher 
Faser,  sind  für  chemisch  wirkende  Sonnenstrahlen 
permeabel.  2)  In  ungefärbtem  Zustand  besitzen 
dieselben  Zeuge  einen  höheren  Permeabilitätsgrad, 
als  weim  sie  gefärbt  sind ;  schwarze  Zeuge  sind, 
caeteris  paribus,  von  geringerer  Permeabilität,  als 
die  übrigen.  3)  Die  Permeabilität  der  Zeuge  für 
chemisch  wirkende  Strahlen  steht  in  keinem  Ve^ 
hältniss  zur  Permeabilität  der  Zeuge  für  die  Luft; 
sie  hängt  hauptsächlich  ab  von  der  Farbe  der 
Zeuge  (vielleicht  auch  von  der  Zusammensetzung 
der  Farbstoffe),  von  der  Dicke  derselben  und  Te^ 
ändert  sich  scheinbar  wenig  in  Abhängigkeit  von  der 
Quelle  des  chemisch  wirkenden  Strahls :  ob  der 
Strahl  dem  diffusen  Tageslicht  oder  unmittelbar 
der  Sonne  entstammt,  bleibt  sich  gleich. 

B.  weist  im  Weiteren  auf  die  intensivere  Kr- 
bung  der  Menschen  und  Thiere  in  den  Tropen,  auf 
die  dunklere  Farbe  des  Rückens  fast  aller  vie^ 
füssigen  Thiere  und  Amphibien  im  Qegensatze  zu 
den  übrigen  Körpertheilen,  als  auf  natürliche  Ana- 
loga seiner  Yersuchsergebnisse  hin.  Er  hält  es 
fOr  nothwendig,  „dass  weitere  Experimente  übff 
den  Einfluss  des  Lichtes  und  der  Spektralferbea 
auf  den  Wuchs  und  die  Entwicklung  der  Thie« 
bei  gleicher  Farbe  der  letzteren,  insbesondere  ai 
farblosen,  d.  h.  weissen  TMeren  angestellt  würden" 

Für  Europäer  und  Leute  mit  weisser  Haut,  die 
sich  in  heissen  Ländern  noch  nicht  acdimatisiit 
haben,  wie  für  das  Militär  bei  Kriegszügen  durch 
Steppengegenden  empfiehlt  B.  die  weissen  Kleider 
(falls  die  Beibehaltung  dieser  Farbe  als  Schutt 
gegen  die  Wärme  des  Sonnenstrahls  wünschens- 
werth  erscheine) ,  mit  farbigem ,  womöglich  mit 
schwarzem  dünnen  Zeuge  zu  füttern,  um  die  übe^ 
massige  chemische  Wirkung  der  Sonnenstrahlöi 
abzuhalten.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

259.  Vergleichende  Untersuchungen  über 
versohiedeney  zu  Unterkleidern  verwendete 
StoflTe ;  von  Dr.  N  0  c  h  t ,  MarinestÄbsarzt  (Ztschr. 
f.  Hyg.  V.  1.  p.  73.  1888.) 
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Die  Abkühlung  warmer  Körper  von  40  <>  an  ist 
innerhalb  der  für  den  Menschen  in  Betracht  kom- 
menden Temperaturgrenzen  gleichwerthig  bei  Be- 
kleidung mit  verschiedenartigen,  aber  gleich  dicken 
Stoffen;  bei  Durchnässung  bedingen  jedoch  die 
baumwollenen  Stoffe,  und  zwar  unabhängig  von 
der  grossem  Dicke  oder  Dichtigkeit  eine  erheblich 
grössere  Abkühlung  als  die  wollenen  Stoffe.  Baum- 
woUenstoff  saugt  mit  Begierde  "Wasser  auf,  "Wolle 
ist  wasserfeindlich.  Die  Lahmann'sche  Eeform- 
baum wolle  bildet  aber  eine  Ausnahme,  da  sie 
eben  so  schwer  Vie  Jö^er'scher  Normalwollstoff 
das  Wasser  aufnimmt.  Bei  gleichmässiger  Durch- 
nässung ist  die  aufgenommene  "Wassermenge  für 
Stoffe  von  gleicher  Dicke  und  Gewebsanordnung 
ungefähr  gleich  gross,  auch  der  Trocknungsprocess 
verläuft,  abgesehen  von  der  Leinwand,  die  schneller 
trocknet  und  von  vornherein  weniger  Wasser  auf- 
nimmt, gleichmässig.  Für  Luftströmungen  von  ge- 
ringem Druck  ist  im  trocknen  Zustande  Eeform- 
baumwolle  am  durchlässigsten ,  dann  folgt  Jäger*- 
scher  Wollstoff,  dann  Flanell,  zuletzt  Barchend  und 
Leinwand;  durchnässt  bleiben  nur  Eeformbaum- 
wolle  und  Normal  wollenstoff  durchlässig,  und  zwar 
ersterer  bedeutend  mehr  als  letzterer  (28<>/o  gegen 
30/0).  Die  übrigen  Stoffe  sind  erst  für  etwas 
höheren  Druck  durchlässig  (2<>/o).  Ganz  undurch- 
lässig ist  Barchendstoff.  Halbwollener  Flanell  ver- 
hält sich  nach  allen  Richtungen  hin  wie  rein  wol- 
lener FlaneU. 

Für  die  menschliche  Bekleidung  ist  hieraus  zu 
folgern,  dass  bei  heissem  und  trockenem  Wetter 
und  auch  in  den  Tropen  Baumwolle  keine  grössere 
Abkühlung  gewährt  als  Wolle ;  Barchendstoff  be- 
hindert die  Verdunstung  von  der  Haut;  Wolle 
und  Reformbaumwolle  bleiben  auch  in  durchfeuch- 
tetem Zustande  gut  durchlässig.  Bei  plötzlichen 
kalten  Luftströmungen  schützt  durchgeschwitzte 
Baumwollenkleidung  weniger  vor  Abkühlung  des 
Körpers,  als  selbst  ganz  durchfeuchtete  wollene 
Unterkleidung,  welche  die  Wärmeabgabe  nie  so 
bedeutend  werden  lässt,  als  nasse  baumwollene 
Unterkleidung.        BrunoMüUer  (Dresden). 

260.  Mikroorganismen  in  Unterkleidern; 
von  Stabsarzt  Dr.  Hobein.  (Ztschr.  f.  Hyg.  K. 
1.  p.  218.  1890.) 

Ueber  den  Werth  der  verschiedenen  Beklei- 
dungsstoffe sind  sehr  viele  Ansichten  und  Theo- 
rien laut  geworden,  aber  nur  sehr  wenige  exakte 
Untersuchungen  angesteUt.  H.  hat  sich  der  Auf- 
gabe unterzogen,  festzustellen,  wie  sich  die  ver- 
fichiedenen  zu  Unterkleidern  zur  Verwendung  kom- 
menden Zeugstoffe  in  ihrer  Fähigkeit,  Mikroorga- 
nismen in  sich  aufzunehmen,  zu  einander  ver- 
halten. Da  die  Keime  nur  mit  SchmutzpartikeLo, 
Hautschüppchen  und  Hautsekreten  (Talg  und 
Schweiss)  in  die  Kleidung  gelangen,  so  giebt  ihre 
Anzahl  zugleich  einen  Maassstab  für  die  Yer- 
ßchmutzung  derselben  ab.    Kleine  verschiedene, 


möglichst  keimfreie  Zeugstüokchen  wurden  an  der 
Unterkleidung  befestigt  getragen,  dann  gleiche 
Theüchen  aus  ihnen  ausgeschnitten,  fein  zerklei- 
nert, in  lOproc.  Nährgelatine  hineingethan  und 
nach  5 — 6  Tagen  die  in  den  Platten  entwickelten 
Colonien  gezählt.  Zur  Sicherung  feststehender 
Unterschiede  war  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen 
nothwendig  und  H.  hat  die  Resultate  dieser  in 
6  Tabellen  niedergelegt.  Die  Keime,  bez.  die 
Staubtheilchen  werden  in  der  Unterkleidung  fest- 
gehalten seltener  dadurch ,  dass  sie  an  der  Ober- 
fläche der  Zeugfaser  ankleben;  meist  dadurch,  dass 
sie  sich  in  den  Zwischenräumen  der  Fäden  und 
Fasern  des  Stoffes  fangen.  Am  zahlreichsten  sitzen 
sie  in  den  Spalten  zwischen  den  einzelnen  Fasern. 
In  einem  aus  lose  gesponnenen  Fäden  verarbeiteten 
Gewebe  sitzen  sie  massenhaft  in  den  Fäden  und 
besonders  in  dem  dichten  Fasergewirr,  das  von 
den  vorstehenden  Faserenden  in  den  grösseren 
Massen  des  Qewebes  und  auf  der  Oberfläche  ge- 
bildet wird  (Flanell,  rauhe  Seite  des  Barchend). 
Auf  die  Art  der  Faser  (ob  Leinen-,  Wollen-,  Baum- 
wollen- oder  Seidenfaser)  kommt  es  dabei  wenig 
an  (abgesehen  davon,  dassWoUe  sich  nicht  zu  ganz 
glatten  Fäden  verarbeiten  lässt),  sondern  auf  die 
Beschaffenheit  der  Fäden  (ob  glatt  oder  locker),  auf 
die  Beschaffenheit  des  Qewebes  (ob  fest  oder  locker) 
und  auf  die  Dicke  des  Qewebes.  Sonst  gleiche 
Stoffe  nehmen  proportional  ihrer  Dicke  Staubtheil- 
chen auf. 

Nach  Einwirkung  heissen  Dampfes  oder  Was- 
sers nehmen  wollene  und  baumwollene  Stoffe  mehr 
Staubtheilchen  auf  als  vorher,  weil  sie  „einlaufen", 
d.  h.  die  Fäden  sich  kräuseln  und  spalten  und  so 
lückenreicher  werden ;  bei  seidenen  und  leinenen 
Stoffen  ist  dies  nicht  der  Fall.  Durch  längeren 
Gebrauch  ist  das  rauhe  Flanell  und  Barchend  glat- 
ter und  deshalb  immuner;  glatte  Leinen-  und  be- 
sonders BaumwoUenstoffe  dagegen  werden  rauher 
und  bei  Tricotstoffen,  besonders  wollenen ,  füllen 
sich  die  Maschen  mit  losgelösten  Faserenden  (Ver- 
filzen), wodurch  die  Staubaufnahmefähigkeit  sehr 
vergrössert  wird.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  der 
Stoff  klebrig  wird  entweder  durch  Waschen  mit 
Seifenwasser  oder  nach  wiederholter  Durchnässung 
mit  Schweiss.  „Die  glatt  und  fest  gewebten  lei- 
nenen und  baumwollenen  Stoffe  sind  als  die  rein- 
lichsten zu  bezeichnen.  Sie  nehmen  nicht  nur  die 
wenigsten  Schmutzstoffe  und  Keime  in  sich  auf, 
sondern  lassen  sich  auch  durch  Auskochen  gründ- 
lich reinigen,  ohne  sich  bezüglich  dieser  Eigen- 
schaften wesentlich  zu  verändern.  Man  muss  an- 
nehmen, dass  die  leinenen  Stoffe  diese  guten  Eigen* 
Schäften  trotz  längeren  Gebrauchs  und  trotz  der 
Einwirkung  feuchter  Hitze  besser  bewahren  als 
die  baumwollenen."  Erstere  sind  daher  zu  Opera- 
tionsröcken ,  für  das  Personal  in  Krankenhäusern 
u.  s.  w.  am  zweckmässigsten.  Eine  Yermehmng 
der  Keime  durch  Wachsthum  in  der  Kleidung 
findet  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  nicht  statt^ 
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sondern  nur  dann,  wenn  durch  gehinderte  Yer- 
dunstung  Haut  und  Kleidung  längere  Zeit  feucht 
gehalten  werden.  R  o  m  e  i  c  k  (Benkheim). 

261.  Die  Artzahl  der  Bakterien  bei  der 
Beurtheilung   des  Trinkwassers;   von  Dr.  W. 

Migula  in  Karlsruhe.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenkde.  Yin.  12.  1890.) 

um  aus  der  bakteriologischen  Untersuchung 
eines  Trinkwassers  den  Werth  desselben  wirklich 
zu  erkennen,  müsste  eine  eingehendere  Kenntniss 
der  saprophytischen  Bakterienarten  vorhanden  sein 
sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Systematik,  als  auf  ihre 
Biologie.  Es  müsste  untersucht  sein,  welche  und 
wie  viel  Nährstoffe  die  einzelnen  Arten  zu  ihrer 
gedeihlichen  Entwickelung  verlangen  und  wie  da- 
durch auf  die  chemischen  Eigenschaften  des  Was- 
sers geschlossen  werden  kann.  Die  Zählung  der 
Colonien  in  1  ccm  Wasser  kann  zur  Beurtheilung 
desselben  nicht  maassgebend  sein,  da  selbst  im 
destillirten  Wasser,  das  doch  gewiss  rein  und  ge- 
sund ist,  sich  einige  Arten  massenhaft  vermehren 
können.  Viel  richtiger  wird  man  handeln,  wenn 
man  die  Zahl  der  Arten  zum  Maassstab  nimmt. 
Je  mehr  Arten,  desto  grösser  wird  im  Allgemeinen 
die  Verunreinigung  sein  imd  überall  da,  wo  an- 
erkannte Fäulnissbakterien  auftreten,  wird  die 
Zahl  der  Arten  auch  eine  sehr  grosse  sein.  Von 
den  Proben  macht  manCulturen  am  besten  in  den 
bekannten  Glasdosen  (Platten,  sowie  das  Esmareh*- 
sehe  Verfahren  erfordern  eine  umständliche  Küh- 
lung), es  lässt  sich  dann  die  Zahl  der  Arten  im 
Allgemeinen  makroskopisch  durch  Form,  Farbe 
und  Wachsthumsenergie  feststellen.  Im  Zweifels- 
falle entscheidet  die  mikroskopische  Untersuchung. 
Finden  sich  einzelne  intensive  Fäulnissorganismen, 
so  stellt  man  aus  derselben  Probe  nach  etwa 
14tägigem  Stehen  eine  zweite  Cultur  her.  Haben 
sich  dann  diese  Fäulnissbakterien  stark  vermehrt, 
so  ist  das  Wasser  unrein;  haben  sie  sich  nicht 
vermehrt,  so  ist  es  rein.  M.  stellt  5  Tabellen  auf, 
in  denen  er  seine  bakteriologischen  Untersuchun- 
gen von  400  Brunnen  niederlegt  und  aus  welchen 
er  folgende  Schlüsse  zieht : 

1)  Die  durch  Zählung  der  Bakteriencolonien 
in  Iccm  Wasser  gewonnenen  Hesultate  können 
nicht  zur  Beurtheilung  eines  Trinkwassers  dienen. 

2)  Die  ausgesprochenen  Fäulnissbakterien  feh- 
len dem  Wasser  laufender  Brunnen  (Quellen)  fast 
gänzlich. 

3)  Die  ausgesprochenen  Fäulnissbakterien  tre- 
ten am  häufigsten  bei  einem  Qehalt  von  1000 — 
10000  Spaltpilzkeimen  pro  1  ccm  auf,  kommen 
jedoch  auch  bei  einem  G^ehalt  unter  50  Keimen 
vor,  bei  mehr  als  1 0000  Keimen  werden  sie  seltener. 

4)  Die  Fäulnissbakterien  treten  erst  bei  einem 
grossem  Artenreichthum  des  Wassers  auf. 


5)  Das  Verhältniss  zwischen  Artzahl  midColo- 
nienzahl  ist  ein  sehr  unbestimmtes. 

Bomeick  (Benkheim). 

262.  Die  Nntzbarmachcing  des  FlusBwai- 
sers  für  Wasserversorgnngen ;  von  Stadtbaurath 
W.  K.  Lindley  in  Frankfurt  a.  M.  (Vjhrschr. f. 
öff.  Geshpfl.  XXn.  2.  p.  191.  1890.) 

L.  betont  zunächst ,  wie  die  Wasserläufe  und 
Flüsse  einerseits  zur  Bewässerung,  andererseits 
zur  Entwässerung  zu  dienen  haben.  Zu  ersterem 
Zwecke  reicht  oftmals  das  Quell wasser  allein  nicht 
aus ,  die  Möglichkeit ,  künsthches  zu  erschliessea 
oder  Gebirgswasser  herbeizuleiten ,  ist  nicht  stets 
vorhanden.  Man  ist  daher  genöthlgt,  See-  oder 
Flusswasser  zu  nehmen,  wozu  im  letztem  Falle 
eine  stromaufwärts  des  Ortes  befindhche,  von 
weiter  aufwärts  gelegenen  Ansiedelungen  thunlichst 
entfernte  Stelle  zu  wählen  ist.  Yor  der  Ableitung, 
bez.  Benutzung  ist  das  thunlichst  aus  der  Mitte 
des  Stromes  zu  entnehmende  Wasser  zu  reinigen, 
wofür  die  natürliche  Filtration  meist  nicht  aus- 
reicht. 

L.  bespricht  hierauf  die  künstlichen  Reinigungs- 
mittel der  Ablagerung  und  Filtration,  indem  er 
auf  die  Einrichtungen  von  LaGileppe,  Manchester, 
Hamburg,  London  Bezug  nimmt. 

Für  besonders  zweckmässig  erklärt  er  dieYer- 
einigung  beider  Methoden,  wie  sie  z.  B.  in  Frank- 
furt a.  M.  geübt  werde.  Es  werden  sodann  die 
dortigen  Einrichtungen,  Ablagerungsbecken  und 
Filtereinrichtungen  unter  Beifügung  entsprechen- 
der Abbildungen  beschrieben.  Becken  wie  Filter- 
anlage wünscht  L.  überwölbt  und  tritt  hierauf 
sehr  warm  für  die  horizontalen  Sandülter  ein, 
welche  für  Filtration  von  Wasser  in  grossem  Maaaß- 
stabe  „heute  als  zweckmässig  und  bewährt  anzu- 
sehen" seien.  Dabei  werden  die  Filteranlagen  in 
Berlin  (Stralau  imd  Tegel),  sowie  in  Warschau  be- 
schrieben. E.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

263.  A  study  of  the  hygienio  oonditlon  of 
oor  Btreets;  by  Charles  N.  Dowd.  (Bepnnted 
from  the  N.  Y.  Medical  Record  June  21.  1890.) 

D.  hat  mit  den  üblichen  bakteriologischen 
Methoden  den  Erdboden  in  New  York  untersudit, 
da  derselbe  durch  Anlage  von  unterirdischen  Eanfi- 
len  für  elektrische  Kabel,  Gas-  und  Wasserröhren 
in  umfangreichem  Maasse  aufgewühlt  war.  B 
fand  hierbei  keinerlei  unterschied  rücksichtlich 
des  Bakteriengehaltes  und  Wachsthums  in  nicht 
riechender  und  in  gashaltiger  Erde. 

Die  sanitären  Nachtheile  der  starken  sohlech- 
ten Gerüche  beruhen  nach  ihm  wesentlich  darin, 
dass  sie  ein  allgemeines  ünwohlbefinden  bewirken 
und  hierdurch  den  Körper  weniger  widerstands- 
fähig gegen  Ejrankheitskeime  machen,  die  auf  ihn 
eindringen.  R.  W  e  h  m  e  r  (B«-lin). 
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IX.  Bericht  über  den  Typhns. 

Von 
Dr.  Arthur  Geissler  in  Dresden. 


Der  nachstehende  Beridit  sohliesst  sich  rück- 
sichtlich  der  Gruppirung  des  Inhaltes  möglichst 
genau  an  die  früheren  i)  an.  Die  ätiologischen 
Fragen  stehen  noch  immer  im  Vordergrunde  der 
Diskussion,  auch  in  den  meisten  der  Berichte  über 
lokale  Epidemien  pflegt  der  subjektive  Standpunkt 
des  Beobachters  scharf  ausgeprägt  zu  sein.  Die 
Anhänger  der  Trinkwassertheorie  haben  sich  be- 
sonders befleissigt,  neue  Thatsaohen  für  ihre  An- 
schauung zu  sammeln. 

7.   Epidemiologie  und  Aeiiologie. 

a)  Aügemeines. 

Bin VortragvonErnstAlmquist  (v. Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  5.  1890) 
handelt  „über  die  Hauptmomente  der  Aetiologie 
des  Abdommaltyphus".  A.  bespricht  die  durch 
das  Alter  bedingte  Disposition  zur  Erkrankung, 
die  Unterschiede  des  Vorkommens  bei  ländlicher 
und  bei  städtischer  Bev^^lkerung,  kritisirt  die  vor- 
wiegend in  England  verbreitete  Meinung,  dass  der 
Typhus  durch  zersetzte  Exkremente  gewisser- 
maassen  autochthon  entstehen  kOmie.  A.  nhnmt 
alsR^el  an,  dass  nach  der  Einführung  desErank- 
heitsgiftes  durch  einen  Typhuskranken  in  ein  ge- 
sundes Haus  die  nächsten  Fälle  erst  nach  etwa 
4  Wochen  zur  Erscheinung  kommen,  oft  treten 
dann  mehrere  Fälle  gleichzeitig  auf.  Rücksicht- 
lioh  der  Incubationsdauer  bemerkt  A.,  dass  die 
meisten  Angaben  eine  strenge  Prüfung  nicht  aus- 
halten, dass  aber  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit 
für  eine  Dauer  von  etwa  2  Wochen  spreche.  Ein 
gebildeter  Krankheitsherd  hat  eine  Dauer  von  einem 
oder  einigen  Monaten,  nicht  selten  erscheinen  aber 
vereinzelte  Fälle  nach  einem  Jahre  und  vielleicht 
noch  nach  längerer  Zeit  in  dersdben  Lokalität  von 
Neuem.  Dann  wendet  sich  A.  zu  den  Verbrei- 
tungswegen  und  bespricht  speciell  das  Trink- 
wasser, die  Eloakengase  und  die  Milch.  Von  der 
Verbreitung  durch  das  Trinkwasser  hat  er  keine 
eigene  Erfahrung)  giebt  aber  die  Möglichkeit  dieses 
Verbreitangfifweges  für  dicht  bevölkerte  Gebiete  zu, 


«)  Vgl.  Jahrbb.  CCXX.  p.  185. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft.  2. 


zweifellos  sei  aber  dieser  Faktor  überschätzt  wor- 
den, denn  viele  Beobachter  glaubten  schon  dann 
den  Beweis  geliefert,  wenn  sie  einen  denkbaren 
Zusammenhang  zwischen  Latrine  und  Brunnen 
gefunden  hatten.  Mit  Recht  hat  die  Fetten- 
kofer'sohe  Schule  gegen  solche  Annahmen  ge- 
kämpft Mit  gleicher  Uebertreibung  hat  man  be- 
sonders in  England  auch  die  Eloakengase  beschul- 
digt, sobald  man  nur  einen  Fehler  in  der  Haus- 
leitung entdeckt  hatte :  man  vergesse  dabei,  dass 
eine  Menge  ffiuser  an  denselben  Mängeln  litte 
und  dass  sich  in  ihnen  Jahre  lang  kein  Typhus- 
faU  gezeigt  habe. 

Auch  die  Orundwasserhypotheee  hält  A.  noch 
nicht  genügend  für  bestätigt  und  bedauert,  dass 
diese  Lehre  sofort  Glaubenssache  geworden  sei  und 
man  sofort  das  Princip  einer  erst  noch  zu  studi- 
renden  Erscheinung  gesucht  habe.  Sobald  diese 
Schule  die 'Bedeutung  der  Lokalität  erkannt,  sei 
sie  auch  sofort  zu  der  Behauptung  gekommen,  ein 
Typhuskranker  sei  für  seine  Umgebung  eben  so 
ungefährlich,  als  wäre  er  durch  Arsenik  vergiftet 
Bücksichtlich  der  Typhusbacillen  bemerkt  A.  noch 
zum  Schlüsse,  dass  man  auch  hier  in  den  Fehler 
verfalle,  mit  dem  mechanischen  Momente  der 
Ueberführung  und  der  Disposition  des  mensch- 
lichen Körpers  die  Ansteckung  a  priori  erklären 
zu  wollen.  Die  Biologie  der  Mikroorganismen  sei 
aber  nicht  so  ausgearbeitet,  um  davon  absehen  zu 
können,  ob  die  Bakteriengattung  auch  immer  die 
gleiche  Ansteckungsfähigkeit  besitzt  Es  bedarf 
erst  noch  eines  Studium  der  Lebensverhältnisse 
der  Bakterien,  um  die  Ausbreitungsweise  der 
Exankheiten  verst^tien  zu  lernen. 

V.  Pettenkof  er  wiederholt  in  einem  Artikel 
„die  Typhusbewegung  in  München  von  IBM — 87" 
(Wien.  med.BL  XU.  8.  4.  5.  1889),  um  mit  seinen 
eigenen  Worten  zu  reden,  „vieUeioht  zum  hundert- 
sten Male",  dass  er  im  Grundwasser  nicht,  vrie  so 
Viele  immer  noch  meinten,  einoi  schAdlidhen  oder 
dem  Typhuskeim  günstigen  Stoff  annehne,  dass' 
er  vielmehr  das  Grundwasser  für  das  unschuldigste 
Ding  von  der  Welt  halte  und  der  Grundwasser- 
stand lediglich  ein  Zeiger  oder  Index  für  Anderes 
sei,  für  die  Feuchtigkeitsverhaltnisse  und  fürdavon 
25 
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abhängige  Vorgänge  in  Bodenschichten  über  dem 
Grundwasserspiegel  und  ziemlich  nahe  der  Ober- 
fläche, sowie,  dass,  wenn  diese  Feuchtigkeits-  und 
Bodenverhältnisse  gegeben  sind,  l^phus- und  Cho- 
lera-Epidemien auch  an  Orten  Torkommen  kOnnen, 
wo  sich  gar  kein  Grundwasser  findet 

Sodann  fasst  v.  P.  die  Gründe  zusammen,  die 
es  für  München  nicht  annehmbar  machen,  dass  die 
Ausbreitung  des  Typhus  durch  das  Trinkwasser 
erfolge. 

Bis  zum  J.  1865  blieb  die  Wasserversorgong  Mün- 
chens so,  wie  sie  zur  Zeit  der  Cholera  1854  gewesen 
war.  Dann  kam  eine  neue  Leitong  (das  Petienkofer' Bche 
Brunnenhaus)  hinzu.  Dieser  Vorgang  fiel  mit  einem 
hohen  Typhusstande  zusammen,  der  im  folgenden  Jahre 
sogar  noch  etwas  grösser  wurde.  Im  J.  1883  brachte 
allerdings  die  Einf&rung  der  Hochquellenleitung  zahl- 
reiche städtische  Brunnenhäuser,  welche  Grundwasser 
in  verschiedene  Leitungen  pumpten,  in  Wegfall,  aber 
daraus  lässt  sich  kein  Eiinfluss  auf  die  Typhusfreqaenz 
ableiten,  weil  der  bedeutende  Rückgang  bereits  1881  und 
1882,  also  vor  der  Hochquellenleitung,  vorhanden  war. 
Aber  wenn  der  Zufall  auch  gewollt  hä%,  dass  die  Hoch- 
quellenleitung bereits  1880  fertig  geworden  wäre,  so 
würde  die  Abnahme  des  Typhus  doch  kein  Argument  für 
die  Trink  Wassertheoretiker  sein,  weü  zur  Zeit  noch  871 
Häuser  mit  23300  Bewohnern  ihren  Bedarf  aus  der 
königl.  Hofwasserleitung  beziehen.  Diese  Bewohner  aber 
leiden  nicht  etwa  stärker  als  ihre  Nebenmenschen,  welche 
Wasser  aus  der  Hochquellenleitung  trinken. 

Die  thatsächlicheAssanirungMündiens  ist  aber 
nach  V.  P.  der  Assanirung  des  Bodens  ssuzuschroiben. 

Vom  Cholengahr  1854  an  durften  bei  Neubauten 
keine  Yersitzgruben  hergestellt,  vielmehr  mussten  alle 
Abtrittsgruben  wasserdicht  hergestellt  oder  Tonnenabfuhr 
eingeführt  werden.  Bis  zum  J.  1860  mussten  auch  in 
den  alten  Häusern  die  Yersitzgruben  durch  wasserdichte 
Gruben  ersetzt  sein.  Seit  1860  sind  dann  nach  und 
nach  auch  die  Schwindgruben  für  Haus-  und  Küchen- 
wasser beseitigt  worden,  bis  zum  J.  1878  waren  26  km 
Siele  in  der  Ludwigs-  undMaxvorstadt  gebaut;  nachdem 
dann  die  Eanalbauten  einige  Jahre  unterbrochen  wur- 
den, ist  von  1881—1887  ein  über  die  ganze  Stadt  ver- 
breitetes Sielsystem  in  Angriff  genommen  worden,  von 
wolchem  bisher  48  km  vollendet  sind.  Seitdem  ist  eine 
Anzahl  von  Schwindgruben  für  Hauswässer  verschwunden. 
Endlich  sind  seit  dem  1.  Sepi  1878  durch  den  Betrieb 
des  neuen  Schlachthauses  gegen  800  einzelne  Schlaoht- 
stätten  und  die  damit  verbundenen  Oruben  verschwun- 
den. Der  Boden  hat  nunmehr  Zeit  zur  Selbstreiniffimg 
gewonnen,  seitdem  ihm  keine  neuen  Yerunreinigungen 
mehr  zugeführt  werden. 

Im  Anschluss  an  den  eben  skizzirten  Artikel 
y.  Pettenkofer's  bemerkt  Prof.  v.  Ziemssen 
(„Ein  weiterer  Beitrag  zur  Typhusfi»ge":  Wien, 
ined.  Bl.  TTTT.  6.  1889),  dass  auch  der  Zugang  an 
Typhuskranken  im  Erankenhause  links  der  Isar 
bereits  mehrere  Jahre  vor  dem  Betrieb  der  Hoch- 
quellenleitung, und  zwar  im  Jahre  1881,  ganz 
plötzlich  auf  das  derzeitige  Minimum  gefallen  sei. 
Die  Aufnahmen  betrugen : 

1866—70:  2736,  d.  i.  Jahresdurchschnitt  547 
inFiToiirn    1871—75:3296 
jeDJanre   1876-80:2899 

1881—85:    535 
3  Jahre  1886—88:    304 

Im  Laufe  dieser  Jahre  ist  aber  die  Ein- 
wohnerzahl von  152000  »uf  278000  gestiegen« 


T»     1» 

» 

659 

V    9 

« 

578 

9   n 

9 

107 
101 

Es  würden  in  der  Periode  1866—80  von  je  1000 
Einw.  jährlich  etwa  33,  in  der  Periode  1881—88 
aber  jährlich  nur  4  dem  Krankenhause  links  der 
Isar  zugeführt  worden  sein. 

Auch  Y.  Ziemssen  sieht  in  der  Assanmmg 
des  Bodens  die  Ursache  der  Abnahme  des  Typhus 
in  München,  welche  sich  auch  dadurch  schritt- 
weise verfolgen  liess,  dass  die  aufgenommenen 
Kranken  nach  ihrer  Wohnung  topographisch  in 
die  kanalisirten ,  bez.  unkanalisirten  oder  mit 
den  alten  Sielen  versehenen  Bezirke  eingetragen 
wurden. 

In  Berlin  herrschte  gegen  Ausgang  des  Winters 
1889  eine  Typhusepidemie,  die  sehr  schnell  sich 
ausbreitete,  aber  auch  nach  wenigen  Wochen  ihren 
Absohluss  fand.  Eine  Zusammenstellung  der  einzel- 
nen Wochennachweise  in  den  YerOffentUchungen  des 
k.  deutschen  Gesundheitsamts  (XIIL  9—13. 1889) 
ergiebt,  dass  vom  10.  Febr.  bis  16.  März,  also  inne^ 
halb  5  Wochen,  293  Tjphuskranke  in  den  Berliner 
Krankenhäusern  aufgenommen  wurden,  in  dem 
gleichen  Zeiträume  41  Typhöse  in  den  Kranken-  1 
häusem  gestorben  sind.  Die  Anzahl  der  gemeide-  | 
ten  Erkrankungen  aus  der  Stadt  Berlin  hat  sich 
auf  408  belaufen,  die  Mehrzahl  der  Meldungen 
fallt  auf  die  letzte  Februar-  und  die  erste  Mä^^ 
Woche.  Die  Epidemie  blieb  auf  einzehie  Stadt- 
theile  beschränkt,  im  Norden,  Nordwesten  nnd 
Westen  der  Stadt  kamen  nur  einzehie  Fälle  vor. 
In  BerUn  war  man  geneigt,  das  Trinkwasser  als 
den  Infektionsträger  zu  beschuldigen. 

Hiergegen  hat  sich  v.  Pettenkofer  ausge- 
sprochen (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  48. 1889). 
Andere,  besondere  Ursachen  anzunehmen  als  für 
die  Epidemien  früherer  Jahre,  in  denen  ein  jebt 
kanalisirter  Ort  noch  nicht  kanaUsirt  war,  hil^ 
V.  P.  fttr  unzulässig.  Ein  Typhusboden  könne 
auch  durch  die  beste  Kanalisation  nie  augenblick- 
lich und  vollständig  aasanirt  werden,  ebensow^ig 
kOnne  man  einen  Acker,  den  man  zu  düngen  auf- 
höre, mit  einem  Male  unfruchtbar  machen:  die 
nachfolgenden  Ernten  würden  auch  trotz  fehlender 
Düngung  nach  fruchtbaren  und  unfruchtbaren 
Jahren  abwechseln.  Der  feine  Sandboden  Berlins 
sei  wahrscheinlich  die  Ursache  dafür,  dass  Berlin 
auch  vor  der  Kanalisation  niemals  so  heftige 
Typhusepidemien  gehabt  hat,  als  München  siit 
seinem  groben  Geröllboden.  Weü  Sandboden  den 
Schmutz  und  die  ünreinigkeit  aber  länger  zorQck- 
halte  und  zur  Entwicklung  von  Typhusepidemien 
zeitweise  ein  gewisser  Grad  der  Austrooknung 
mithelfe,  so  könne  die  Kanalisation  „vielleicfat'* 
mit  zur  Epidemie  des  Jahres  1889  beigetragen 
haben.  Die  Haus-  und  Gewerbewässer,  welcb« 
ausser  dem  Grundwasser  und  den  atmosphärischen 
Niederschlagen  den  Boden  feucht  hielten,  wurden 
jetzt  rasch  abgeführt:  „Vielleicht**  sei  Ende  des 
Jahres  1888  und  Anfang  1889  der  Boden  gerade 
zu  einem  solchen  Grade  der  Trockenheit  gelangt,. 
um  eine  zeitliche  Steigerung  des  ^phus  zu  be 
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günstigen.  Da  der  Boden  aber  reiner  geworden, 
habe  die  Epidemie  auch  nicht  wieder  die  Höhe 
wie  in  früheren  Jahren  erreicht.  Dass  er  seit  der 
Kanalisation  schon  ganz  rein  sei,  werde  man  aber 
eben  so  wenig  behaupten  können,  als  man  es  von 
einem  geschlossenen  Friedhofe  annehme,  aus  wel- 
chem nach  der  Schliessung  doch  die  Leichen  nicht 
plötzlich  verschwinden  könnten. 

Ein  Artikel  vom  ersten  Stadtarzt  in  Stock- 
holm, Dr.  Elas  Linroth:  „Typhus,  Diarrhöe 
und  Trinkwasser  in  Stockholm^^  (Arch.  f.  Hyg.  IX. 
1.  1889)  ist  ein  Beitrag  zu  der  Frage,  ob  und  wie 
weit  die  Infektionsstoffe  genannter  Krankheiten 
durch  das  Trinkwasser  verbreitet  werden  können. 

Stockholm  liegt  an  dem  karzen  Masse  NorrstrÖm, 
durch  welchen  der  Mälarsee  sich  in  die  Ostsee  ergiesst. 
Von  August  bisDecember  hat  der  Mälarsee  seinen  tiefsten 
Wasserstand,  in  dieser  Jahreszeit  hat  aber  die  Ostsee 
ihren  höchsten  Stand  and  es  kommt  dann  oft  eine  Bück- 
Btrömung  (,,Hochwasser,  Uppegö*^)  von  der  Ostsee  in  den 
Binnensee  vor,  was  sich  durch  den  Salzgehalt  der  Trink- 
wasserleitang  verräth,  deren  Wasser  dem  Mälarsee  ent- 
nommen and,  nachdem  es  drei  Filtrirbassins  passirt  hat, 
der  Stadt  zageführt  wird.  In  der  Regel  pflegt  der  Chlor- 
gehalt des  Leitungswassers  2  Wochen  nach  dem  Ein- 
treffen von  Hochwasser  anzusteigen.  Die  Wasserleitung 
wurde  im  J.  1861  begonnen,  für  die  Kloaken  wurden  in 
den  Jahren  1864—1875  die  Hauptkanäle  angelegt,  seit 
1876  sind  Kanäle  und  Wasserleitong  mehr  und  mehr 
über  die  ganze  Bevölkerung  der  Stadt  verbreitet 

Da  die  Eanfile  in  den  Zwischenfluss  münden, 
welcher  den  Mälarsee  mit  der  Ostsee  verbindet, 
so  wird  man  annehmen  müssen,  dass  in  den  Perio- 
den der  Rückströmung  Eanaljauche  dem  -Mälarsee 
zugeführt  wird  und  dadurch  auch  in  die  Wasser^ 
leitung  gelangt  Man  würde  nun  vermuthen,  dass 
Typhus  und  Diarrhöe  im  letzten  Jahrzehnt  zuge- 
nommen haben.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall  ge- 
wesen. Die  Typhusmortalität  war  in  der  zweiten 
Hälfte  der  70er  Jahre  und  im  laufenden  Jahrzehnt 
eriieblich  geringer  als  in  den  60er  Jahren.  Auch 
zeigt  eine  genaue  Zusammenstellung  der  gemelde- 
ten Erkrankungsfälle  am  Typhus,  dass  der  Typhus 
im  Herbst  überhaupt  —  wie  auch  in  ganz  Schwe- 
den und  in  vielen  anderen  Ländern  es  geschieht 
—  häufiger  auftritt,  mag  es  nun  in  diesen  Jahren 
Hochwasser  gegeben  haben  oder  nicht  Sehr  in- 
struktiv ist  die  Tabelle  auf  S.  14,  die  wir  ab- 
gekürzt hier  wiedergeben. 

Anzahl  der  gemeldeten  Kranken 


4  J.  mit 

4  J.  ohne 

Hochwasser 

Hochwasser 

Januar  bis  März              223 

159 

April  bis  Juni                 190 

162 

Juli  bis  September          303 

408 

October  bis  December     351 

646 

1067  1375 

Die  Diarrhöekrankheiten  haben  vor  dem  Bau  der 
Wasserleitmig  und  der  Kloaken  denselben  Rhythmus 
mit  der  Akme  im  Juli  und  August  gehabt,  den  sie  jetzt 
auch  noch  zeigen.  Hier  wirkt  die  hohe  Temperatur  und 
die  Trockenheit  begünstigend  auf  die  Vermehrung  der 
Todesfälle.  Eine  Yennehrung  der  Diarrhöekrankheiten 
in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  ist  in  den  Perioden 
nut  Hochwasser  nicht  zu  bemerken  gewesen. 


James  E.  Beeves  gedenkt  in  einem  Vor- 
trage zur  Naturgeschichte  des  Abdominaltyphus 
(Med.  News  LVL  28;  June  7.  1890)  auch  der 
Immuniiäi  mancher  Orie.  Zu  diesen  gegen  Typhus 
immunen  Orten  gehOrt  die  zur  Zeit  mehr  als 
60000  Bewohner  fassende  Stadt  Chattanooga,  am 
Fusse  der  Lookout-Mountains  am  Tennesseeflusse 
gelegen,  rings  umgeben  von  600 — 1650  Fuss  hoch 
aufsteigenden  Bergen. 

Die  Jahrestemperatar  beträgt  12— 13<>R.,  die  Winter- 
temperatur 4 — 5",  die  Sommertemperatur  16<^.  Im  Winter 
schwankt  die  Höhe  der  Niederschläge  zwischen  4Vi  bis 
8  Zoll,  im  Sommer  zwischen  3  und  5  Zoll,  Schnee  fällt 
sehr  selten.  Die  mittlere  Sterbeziffer,  weisse  und  far- 
bige Bevölkerung  eingeschlossen,  beträgt  nur  12<*/oo.  Die 
remittirendenMfuariaiformen  nehmen  zwar  zuweilen  einen 
schweren  Charakter  an,  aber  Diphtherie  ist  eine  unbekannte 
Krankheit,  fast  dasselbe  kann  man  vom  Scharlachfieber 
sa^en ;  Aerzte,  welche  seit  mehr  als  30  J.  daselbst  prak- 
ticiren,  entsinnen  sich  nur  3—4  Typhusfälle  überhaupt 
daselbst  gesehen  zu  haben,  ungenügende  Schleussen, 
eine  Menge  noch  ungepflasterter  Strassen,  Tausende 
von  offenen  Senkgruben,  eine  Menee  anderer,  den 
rasch  aufblühenden  Orten  eigenthümucher  Schädlich- 
keiten sollten  eher  eine  Geneigtheit  zu  Typhus  vermuthen 


FQr  die  Entdeckung,  dass  das  Trinkwasser  zur 
Yerbreitung  des  Typhus  dienen  könne,  nimmt  jetzt 
ein  französischer  Arzt,  Michel  in  Chaumont,  die 
Priorität  in  Anspruch. 

Er  erzählt  (Ann.  d'Hye.  3.  S.  XXH.  6.  p.  541.  Dec. 
1889),  dass  er  sich  im  J.  1845  in  Chaumont,  der  Haupt- 
stadt der  Haute-Mame,  niedergelassen  habe.  Diese  Stadt 
war  damals  verrufen  wegen  ihres  endemischen  Typhus 
und  der  Schrecken  aller  Beamten,  welche  etwa  dorthin 
versetzt  worden.  Nach  und  nach  habe  er  bemerkt,  dass 
der  Typhus  zuzunehmen  pflegte,  sobald  Trockenheit 
herrschte,  während  er  nach  Regenwetter,  sobald  die 
öffentlichen  Wasserläufe  reichlicher  flössen,  seltener 
wurde.  Auf  diese  Indicien  hin  habe  er  damals  die  Wäs- 
ser zu  verschiedenen  Zeiten  chemisch  untersuchen  las- 
sen, er  habe  dabei  festgestellt,  dass  dieselben  während 
der  Perioden  typhöser  Steigerung  ausserordentlich  reich- 
haltig an  organischen  Massen  gewesen  seien.  Chaumont 
liegt  auf  einem  stark  zerklüfteten  Ealkfelsen,  in  welchen 
alle  ünreinigkeiten  versickern.  Bei  eingetretener  Trocken- 
heit hob  man  wegen  Wassermangel  das  am  Fusse  des 
Felsens  sich  ansammelnde  Wasser  in  die  Höhe,  während 
bei  nasser  Wittenmg  die  auf  dem  Plateau  befindlichen 
Gistemen  für  den  Wasserbedarf  der  Bewohner  ausreich- 
ten. Im  J.  1855  war  M.  von  der  Richtigkeit  seiner  An- 
schauung so  weit  überzeugt,  dass  es  ihm  nach  mancherlei 
Anfechtimgen  gelang,  £e  Bewohner  zur  Herstellung 
einer  Wasserleitung  zu  bestimmen.  Nachdem  dies  ge- 
schehen, hörte  der  Typhus  wie  mit  einem  Schlage  auf. 
Als  man  3  Jiüire  nach  Zuleitung  der  Quelle  während  des 
Sommers  wieder  einmal  zur  Mitbenutzung  der  alten 
Kanäle  sich  ^enöthigt  sah,  strafte  sich  dies  sofort  durch 
eine  neue  Epidemie.  Seitdem  hat  man  sich  nur  des  zu- 
geführten Quellwassers  bedient  und  die  Bewohner  Chau- 
monts  sind  seit  länger  als  20  Jahren  &ei  von  Typhus  ge- 
blieben. M.  schhesst  damit,  dass  alle  auf  diese  Frage 
sich  beziehenden  Arbeiten  nach  dem  Jahre  1855  erschie- 
nen seien  und  dass  er  somit  zuerst  den  Nachweis  zwi- 
schen Ursache  und  Wirkung  gehefert  habe. 

b)  Ortsqndemtm  und  deren  Entstehung. 

Die  bereits  in  früheren  Berichten  wiederholt 
besprochene  Typhus -Epidemie  in  Hamburg  hat 
jetzt  durch  J.  J.Bein cke  ^e  ausfQhrlicbemono* 
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I^hus 

jaaro 

haupt 

Typhus 

1842 

328.4 

18.6 

16.7 

1846 

297.5 

16.1 

16.3 

1847 

306.9 

14.8 

16.1 

1857 

304.6 

16.2 

17.7 

1865 

315.2 

11.5 

graphische  Bearbeitung  erfahren.  ^)  Aus  einem 
Rückblick  auf  frühere  Epidemiejahre  geht  hervor, 
dass  die  Typhus-Epidemie  daselbst  vorwiegend 
mit  den  Jahren  hoher  Sterblichkeit  zusammenzu- 
fallen pflegte. 

Auf  lOOOOr Lebende  starben: 

1826  299.9 

1834  316.3 

1837  336.5 

1839  293.4 

1841  310.1 

Die  letzte  Epidemie,  welche  sich  über  3  Jahre 
hinzog,  hat  relativ  weniger  Opfer  gefordert,  als 
saamüiche  einzelnen  von  1830 — 1850  im  Durch- 
schnitt. Damalswar  der  Typhus  überhaupt  häufig, 
seit  den  70er  Jahren  wurde  er  aber  immer  seltener, 
so  dass  nun  relative  Ziffern  von  7 — 9  zu  10000 
Bewohnern  bereits  als  eine  intensive  Epidemie  er- 
scheinen. 

Bücksichtlich  der  Ausbreitung  des  Typhus 
innerhalb  des  ganzen  Oebietes  bemerkt  R  unter 
Yorführung  zahlreicher  Tabellen  u.  s.  w.,  dass  der 
Hauptausgangspunkt  der  letzten  Epidemie  an  der 
Elbe  au  suchen  ist  und  dass  die  Seuche  sich  Ton 
dort  aus,  gegen  die  Peripherie  hin  abnehmend, 
mehr  oder  minder  radial  verbreitet  hat,  wobei  sie 
von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  Boden  auch  in  den 
peripherischen  Gebieten  gewann. 

In  allen  Oebietstheilen  ist  aber  diese  Epidemie 
vollkommen  gleichzeitig  verlaufen,  ein  zeitliches 
Fortschreiten  von  einem  bestimmten  Ausgangs- 
punkte aus  war  nicht  zu  erkennen,  auch  hat  sich 
durchaus  nicht  das  Yorhandensein  von  Typhus* 
häusem  oder  Typhusstrassen  bemerkbar  gemacht 
Die  h(kihste  Zahl  der  Erkrankten  in  einem  Hause 
betrug  8  und  dieser  Fall  ist  nur  einmal  vorgekom- 
men. In  der  Regel  ist  die  grosse  Mehrzahl  der 
Hausbewohner  verschont  geblieben,  wiewohl  sie 
unter  den  gleichen  Yerh&ltnissen  wie  die  Erkrank- 
ten gelebt  hatte. 

Sehr  ausführlich  behandelt  R  die  Frage,  ob 
das  Leitungswasser  der  Hamburger  Stadtwasser- 
kunst der  TrSger  und  Yerbreiter  der  Krankheit 
gewesen  sei. 

Das  Unterwasser  der  Elbe  kann  zur  Zeit  der  Fluth 
höchstens  täghch  2mal  auf  ie  1  Stunde  den  Bereich  der 
Schöpfstelle  treffen  und  es  lässt  sich  daraus  eine  soldhe 
Yerdünnung  der  durch  die  Siele  in  den  Muss  gelangen- 
den Typhusstühle  berechnen,  dass  ein  einziger  Typbus- 
stuhl, der  etwa  von  einem  Eibkahn  oberhalb  der  Schöpf- 
stelle  in  den  Muss  gelangt,  gelährUcher  sein  muss,  als 
die  Stuhlgänge  sämmtUcner  Typhuskranken  der  Stadt 
zusammengenommen.  Dass  aber  die  Typhusbacillen  sich 
im  Eibwasser  der  Hausreservoire  vermehren  sollten,  für 
diese  Annahme  liegen  gar  keine  Beweise  vor.    Die  von 


1)  Der  Typhus  in  Hamburg  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Epidemien  von  1885  bis  1888.  Unter 
Benutzung  amtlicher  Quellen  bearbeitet  von  Dr.  J.  J. 
Reinoke,  Physikus  xmd  Mitglied  des  Medicinal-Ck)lle- 
giums.  Mit  15  Phototypien  u.  8  photolithographischen 
Tafeln.  Hoch  4.  Hamburg  1890.  L.  Frioderichsen  u.  Co. 


Hamburg  ausgehenden  Schiffe,  welche  besonders  g^n 
mit  Eibwasser  gefüllt  werden,  müsston  in  ihren  Wasaer- 
behältem  auch  diese  Vermehrung  und  ihre  Folgen  ge- 
zeigt haben :  indess  bUeben  dicj^e  Schiffe  unterwegs  bä 
vom  Typhus.  Andererseits  trat  in  Häusern,  in  dooea 
das  Trinkwasser  gekocht  und  alle  nur  erdenklichen  Vor- 
sichtsmaassregeln  beobachtet  wurden,  der  Typhus  mehr- 
fach auf.  In  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg,  im  Waisen- 
hause,  im  Geföngnisse  an  der  Ferdinandstrasse,  in  aDeo 
diesen  Anstalten  wurde  das  Wasser  nur  ungekocht  ge- 
trunken —  aber  in  den  beiden  ersten  Jahren  blieben  & 
selben  fast  vollständig  verschont  Auch  die  Jahrescnm 
des  Typhus  in  Hamburg  steht  ohne  Besiehung  zur  Höhe 
derFlutfagrössen  und  zu  dem  zeitUohen  Auftreten  höherer 
Iiluthen.  Vielmehr  war  der  Typhus  in  den  40er  Jahm 
am  häufigsten,  als  man  das  Wasser  unverdächtiger  Feld- 
brunnen und  der  Alster  benutzte,  er  wurde  immer  sel- 
tener, je  allgemeiner  man  Eibwasser  (unfiltrirtes)  sii 
trinken  pflegte. 

Aus  den  wenigen  der  Fülle  des  Stoffes  ent- 
nommenen Anführungen  geht  hervor,  dass  R  ent- 
schieden gegen,  die  Beschuldigung  des  Hambuiger 
Lätungswassers  als  des  Trägers  der  Infektion  Stel- 
lung nimmt 

Yen  entscheidender  Bedeutung  sind  nach  R 
die  vom  Frühjahr  1884  an  erfolgten,  durch  den 
Zollanschluss  heäingt&a  Eirlaufgnümngm  gewesen. 
Auch  früher  hat  es  genug  Erdaufgrabungen  ge- 
geben, aber  sie  betrafen  bis  dahin  unbewohnten 
Boden.  Jetzt  aber  handelte  es  sich  um  ein  sät 
Jahrhunderten  beweintes  Gebiet,  nach  dessen 
Bftumung  von  den  17000  Bewohnern  der  aufge- 
grabene Orund  reich  an  Schutt,  grünschwan 
und  schlammig  erschien.  Ansser  hier  wurden  im 
Innern  der  Stadt  zwei  grosse  Baugruben  und  eine 
solche  in  St.  Qeorg  ausgehoben.  Diese  Aui^- 
bungen  fielen  mit  sehr  trockenen  Jahren  zusun- 
men,  so  dass  sogar  der  Marschboden  der  sonst 
nassen  Gruben  auftrocknete.  Im  J.  1888,  einem 
nassen  Jahre,  hörte  die  weitere  Verbreitung  der 
Epidemie  auf.  Warum  das  Maximum  der  Erknn- 
kungen  auf  die  Monate  November  bis  Januar  fiilH, 
bleibt  freilich  noch  unerklärt,  wenn  man  nicht  die 
tiefe  Senkung  des  Grundwassers  nach  den  Messun- 
gen im  Nachbarorte  Eimsbüttel  auch  für  Hamboig 
gelten  lassen  will. 

Hinzugefugt  mag  noch  aus  Tabelle  4  auf  p.8  werdeo, 
dass  ün  Verhftltniss  zu  18622  in  den  Jahren  1884-1889 
gemeldeten  Erkrankungen  an  Typhus  1504  Sterbefiille 
aufgeführt  sind.  Die  Epidemie  würde  demnach  eine  sehr 
milde  gewesen  sein,  da  nur  8.1%  der  Erkrankten  gestor- 
ben sind.  Am  ungünstigsten  war  die  Lothalität  in  den 
Monaten  Januar  bis  Mai,  am  günstigsten  im  September 
bis  November. 

Der  Bericht  über  eine  Gamisonsepidemie  in 
der  Nachbarstadt  Altona,  welche  vielleidit  von  der 
Hamburger  beeinflusst  war,  mag  hier  angeschloB- 
sen  sein.  Oberstabsarzt  Dr.  P  f  u  h  1 :  „  Ueber  Tyfhus 
abdominalis  mit  Ikterus  aus  dem  QamisonskMf^ 
AÜona''  (Deutsche  milit-ärztL  Ztschr.  XVIL  9  u.  10. 
1888). 

Zunächst  wird  die  eigenthümliche'  Thatsadie 
hervorgehoben,  dass  in  den  70er  Jahren,  als  die 
daselbst  casemirten  Truppen  (das  1.  thüring.  In/- 
Beg.  Nr.  31)  in  den  engen,  winkeligen  Strassen 
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nntergebracht  waren,  nur  wenig  TyphuafäUe  vor- 
kamen ,  während  seit  dem  Beziehen  der  3  neuen 
Casemen  (1880  bis  1883  vollendet)  ein  immer 
stärkerer  Zugang  von  Typhus  sich  bemerkbar  ge- 
macht hat  Warum  dies  geschehen,  ist  bisher 
noch  unaufgeklärt  geblieben.  EigenthÜmlich  in 
ihrer  Yerlaufsform  war  die  Epidemie  im  Sommer 
1885.  Nachdem  im  April  und  im  Mai  je  4,  im 
Juni  8  Erkrankungen  vorgekommen  waren,  wur- 
den vom  6.  Juli  bis  8.  August  41  Fälle  notirt 
Damit  war  die  Epidemie  ebenso  plötzlich  erloschen, 
als  sie  aufgetreten  war.  Am  12.  August  verlies 
das  Eegiment  die  Stadt  und  rückte  zum  Manöver 
aus,  am  18.  September  kehrte  es  zurück,  ohne 
einen  einzigen  Typhuskranken  gehabt  zu  haben, 
und  blieb  auch  noch  bis  zum  20.  October  ver- 
schont Der  1.  neue  Erkrankungsfall  wurde  am 
21.  October  gemeldet  Pf.  macht  nun  auf  folgen- 
des Moment  aufmerksam*  Die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Erkrankten  hatte  in  den  Monaten  Juni 
bis  August  Schwimmunterricht  gehabt,  bei  Vielen 
hatte  sich  gleich  nach  dem  Bade  Unwohlsein  und 
Frost  eingestellt,  die  meisten  gaben  auch  an,  sdion 
vor  der  eigentlidien  Erkrankung,  nach  dem  jedes- 
maligen Baden,  Uebelkeit  und  Erbrechen ,  Eopf- 
Bchmerz  und  Diarrhöe  bekommen  zu  haben.  An 
der  Stelle,  wo  die  Soldaten  in  der  Elbe  badeten, 
war  das  Wass^  durch  eine  Menge  Abwässer,  auch 
durch  Fäkalien  verunreinigt.  Obwohl  man  wegen 
des  in  Hamburg  herrschenden  Typhus  vermuthen 
konnte,  dass  man  im  Eibwasser  Typhusbacillen 
auf&nden  würde,  ist  dieser  Nachweis  nicht  ge- 
lungen. Allerdings  enthielt  das  dem  Badeplatz 
entnommene  Wasser  in  Iccm  5 — 600000  ent- 
wicklungsfähige Keime,  darunter  auch  einen  sei- 
nem Wachsthum  auf  der  Kartoffel  nacli  dem  Typhus- 
Bacillus  ähnlichen  Bacillus,  der  aber  unbeweglich 
war.  IndenSommernl886  und  1887  wurdedie Be- 
nutzung der  betr.  Badeanstalt  untersagt  Ob  hier- 
durch, oder  durch  die  sonstigen  in  den  Casernen 
angeordneten  Maassregeln  das  Ausbleiben  des 
Sommertyphus  erzielt  wurde,  mag  dahin  gestellt 
bleiben. 

Bemerkenswerth  ist  die  Complikation  mit 
JDUerua  bei  9  Kranken.  Die  Krankheit  begann  mit 
hohem  Fieber,  das  aber  nur  2 — 3  Tage,  Imal 
5  Tage  dauerte.  Temperatur  und  Puls  fielen 
gleichzeitig  und  stetig  ab,  nachdem  die  Haut  gelb 
geworden  war.  Ausser  der  Milz  war  auch  die 
Leber  vergrössert,  die  Kr.  waren  sehr  hinfallig, 
hatten  heftige  Glieder-  und  Muskelschmerzen,  ein- 
mal kam  auch  Nackensteifigkeit  vor.  3  Kr.  hatten 
ausgesprochene  Neigung  zu  Blutungen,  auch 
Nephritis  kam  3mal  als  Complikation  vor.  Wie 
die  Entstehung  dieser  Mischform  zu  erklären,  lässt 
sich  nur  vermuthen.  Da  in  der  Nähe  der  Bade- 
anstalt die  Abwässer  der  Gasanstalt  einmündeten, 
ist  es  nicht  unmöglich,  dass  chemisch-irritirende 
Substanzen  dabei  von  Einfluss  waren. 

Die  Typhusepidemie  in  Chemniti^  im  J.  1888 


ist  von  Flinzer  ausführlich  beschrieben  wor- 
den t). 

Für  diose  Stadt  sind  über  frühere  Epidemien  bis  zum 
Jahre  1869  nur  ans  dem  Material  des  Stadtkrankenhanses 
Nachweise  vorhaDden.  Aus  demselben  ergiebt  sich,  dass 
nur  1839,  1844,  1856  und  1864  der  Typhus  verbreitet 
war.  Auch  in  den  späteren  Jahren  war  der  Typhus  nicht 
häufig  epidemisch,  nur  1874,  1880,  1882/83  wurden  zahl- 
reichere Erkrankungen  angezeigt.  Die  Monatscurve  des 
l^phus-Ganges  in  Chemnitz  ergiebt  als  Kegel,  dass  im 
April  die  Krankheit  am  seltensten  ist,  dass  im  Juli- Angust 
die  Akme  und  dann  bis  November  wieder  der  mittlere 
Stand  erreicht  wird.  Nur  1882/83  hatte  eine  Winter- 
epidemie stattgefunden. 

Im  Jahre  1887  hatte,  wie  auch  in  ganz  Sachsen 
überhaupt,  der  Typhus  einen  ungewöhnlich  gün- 
stigen Stand  gehabt,  so  dass  in  Chemnitz  mit 
(rund)  122000  Bewohnern  nur  8  Todesfälle  ver- 
zeichnet worden  sind.  Um  so  überraschender  war 
es,  als  bereits  in  der  ersten  Woche  des  Januar 
1888  6  ErkrankungsfäUe  an  Typhus  ärztlich  ge- 
meldet wurden,  denen  in  der  2.  Woche  20  wmtere 
folgten.  Die  Gulmination  erstreckte  sich  nun  von 
Ende  Januar  bis  Mitte  März,  auf  die  5.  bis  11 .  Jahres- 
woche. 

5.  Woche  191  Erkrank,         8.  Woche  423  Erkrank. 

6.  ,       245        ,  9.      „       241        , 

7.  ,       546        ,  10.      ,       196        , 

11.      „       120        , 

Bis  Ende  Mai,  wo  man  die  Epidemie  als  abge- 
schlossen betrachten  konnte,  waren  2516  Personen 
erkrankt  und  261  gestorben.  Die  grosse  Sorgfalt, 
mit  welcher  Fl.  die  Erhebungen  angestellt  hat,  hat 
es  ermöglicht,  die  auch  nach  dem  Wegzug  von 
Chemnitz  gestorbenen  Eranken  zu  ermitteln.  Bis 
Ende  October  sind  dann  noch  80  Erkrankungen 
mit  12  Todesfällen  vorgekommen.  Rechnet  man 
die  Zahl  der  Bewohner  zur  Zeit  der  Epidemie 
(rund)  zu  122000,  so  sind  von  je  1000  Bewohnern 
21.3  erkrankt  und  das  Mortalitätsprocent  hat  (rund) 
10  betragen. 

Aus  den  sdir  ausführlichen  Angaben  über  die 
räumliche  Verbreitung  der  Epidemie  innerhalb  der 
Stadt  ist  noch  Folgendes  hervorzuheben. 

Chemnitz  hat  215  Strassen  mit  3573  Häusern.  Von 
ersteren  hatten  173  (—  80.5»/«),  von  letzteren  1398 
(«  39<'/o)  Krankheitsfölle.  Die  zeitliche  Ausdehnung 
geschah  sprungweise  in  den  verschiedensten,  weit  von 
einander  entfernten  Stadttheilen,  ohne  Bevorzugung  eines 
oder  mehrerer  Distrikte.  Nur  höchst  selten  kamen  in 
einer  Strasse,  die  bisher  noch  freigeblieben,  zwei  Erkran- 
kungen gleichzeitig  vor.  Trotz  der  grossen  Dichtigkeit 
der  Bewohner  war  doch  in  dem  einzelnen  Hause  das  Be- 
fallenseia  einer  einzigen  Person  die  Regel:  810  Hänser 
hatten  nur  eine  Erkrankung,  372  nur  2,  110  3  u.  s.  w. 
Von  Familienorkrankungen  sind  216  ermittelt  worden 
(mit  zusammen  497  Fällen),  darunter  die  Mehrzahl  (167) 
mit  2  Erkrankungen.  Dienstboten,  Lehrlinge,  Gewerbs- 
gehüifen,  die  zu  dem  Haushalt  gehören,  sind  hierbei  mit 
der  Familie  gezählt  worden.  Nur  in  10  Häusern  kam 
mehr  als  eine  FamiUenerkrankung  vor.  Was  die  ein- 
zelnen Stockwerke  anlangt,  so  waren  im  Yerhältniss  zur 


1)  Die  Typhusepidemie  in  Chemnitz  im  Jahre  1888 
und  der  Typhus  daselbst  seit  dem  Jahre  1873.  Von  Med.- 
BathDr.  Max  Flinzer,  E.Bezirksarzt  8.  BerUnl889. 
Aug.  Hirschwald.  101  S.  mit  Plänen  u,  QokschnittQo, 
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Bewohnerzahl  die  Erkrankungen  im  Erdge^choss  am 
seltensten  (rund  17<>/oo),  im  2.  Stock  am  häiägsten  (nmd 
23®/oo)'  Bei  allen  diesen  Berechnungen  ist  nicht  ver- 
säumt worden,  die  im  Krankenhans  Verpflegten  in  ihrer 
ursprüngUchen  Wohnung  zu  zählen.  Nach  Altersklassen 
vertheil^  ergiebt  sich  (ue  Erkrankungshäufigkeit  zu  den 
Lebenden  berechnet  im  Alter  von : 

bis    IJahrzu    1.6«/oo      bis  30  Jahr  zu  31.1«/oo 
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Beide  Geschlechter  zeigten  rücksichthoh  ihrer  Dis- 
position zur  Erkrankung  keinen  Unterschied.  In  Bezug 
auf  die  verschiedene  Betheiligung  der  verschiedenen  Ge- 
werbe lässt  sich  eine  genaue  Angabe  nicht  machen,  da 
sichere  Ziffern  über  die  Lebenden  fehlen.  Am  genauesten 
weiss  man  die  Ziffer  der  weiblichen  Dienstboten,  von 
denen  40^/oo  erkrankten  [wie  dies  auch  der  betreffenden 
Altersdisposition  etwa  entsprechen  würde.  Ref.]\  sehr 
hoch  war  die  Erkrankungsziffer  unter  der  Qamison: 
über  90^/oo  der  Iststärke  mit  Einsohluss  der  nach  der 
Translocirung  in  ein  Barackenlager  noch  vorgekommenen 
FäUe. 

Die  Ursachen  dieser  Epidemie  sind  im  Dunkel 
geblieben.  Chemnitz  besitzt  seit  länger  als  einem 
Jahrzehnt  eine  Wasserleitung,  deren  Ursprung 
etwa  */,  Meile  von  der  Stadt  entfernt  liegt  Das 
ganze  System  ist  durch  besondere  Pläne  erläutert. 
Von  den  den  einzelnen  Brunnenschächten  entnom- 
menen Proben  enthielten  einige  allerdings  mehr 
Bakterien  als  zulässig,  doch  sind  speoifische  Keime 
nicht  gefunden  worden.  Dass  in  der  Gegend ,  wo 
die  Sammelbassins  angelegt  sind ,  eine  Bodenver- 
unreinigung  stattgefunden  haben  könne ,  wird  mit 
Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt  Eine  stellen« 
weise  sehr  beträclitliche  Schneedecke  deckte  den 
Boden  von  Ende  Januar  bis  Anfang  März ,  grade 
zu  der  Zeit,  aLs  die  Krankheit  epidemisch  wurde. 
Auch  macht  das  allmähliche  Ansteigen  der  Epi- 
demie, die  Beschränkung  auf  nur  eine  einzige  Er- 
krankung in  fast  60<^/o  der  befallenen  Häuser, 
ferner  der  Umstand,  dass  Frauen  und  Kinder  keines- 
wegs besonders  häufig  erkrankten,  esganzimwahr- 
scheinlich,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Wasser- 
infektion durch  das  Trinkwasser  zu  thun  haben. 
Auch  hatten  von  den  424  Häusern ,  welche  noch 
nicht  an  die  Wasserleitung  angeschlossen  sind, 
75  Typhuskranke,  darunter  waren  auch  solche,  die 
3  und  mehr  Fälle  aufwiesen.  Umgekehrt  waren 
von  den  Häusern,  die  ausschliesslich  Leitungs- 
wasser verwenden,  58<^/o  freigeblieben.  Die  meteo- 
rologischen Vorgänge,  die  Grundwasserverhältnisse 
sind  in  Chemnitz  ohne  Einfluss  auf  den  Gang  des 
Typhus.  Der  grOsste  Theil  der  Stadt  hatNormal- 
schleussen,  rücksichtlich  der  Abortverhältnisse  be- 
stehen fast  nur  Senkgruben,  welche  wasserdicht 
hergestellt  sind.  Besondere  Umbauten,  Aufgra- 
bungen des  Bodens  waren  vor  der  Epidemie  schon 
mit  Rücksicht  auf  die  Jahreszeit  nicht  vorgekommen. 

Die  Chemnitzer  Typhusepidemie  hat,  wie  zum 
Schlüsse  noch  erwähnt  werden  mag,  zu  zahlreichen  Ver^ 
sehlepptmgen  in  die  Umgegend  der  Stadt,  aber  auch  in 
weit  entlegene  Gebiete  Veranlassung  gegeben.  Fl.  hat 
dieselben,  soweit  dies  überhaupt  mögUch,  auf  amtlichem 


Wege  ermittelt  Ein  Theil  dieser  Verschleppungen  blieb 
auf  die  Erkrankung  der  aus  der  Stadt  ausgewanderten 
Person  beschränkt,  ein  anderer  Theil  hatte  unter  den  An- 
gehörigen neue  Erkrankungen  zur  Folge.  In  3  Nachbar- 
dörfern kam  es  zu  besonderen  Ortsopidenüen.  Im  Bahn- 
hofe Flöha ,  wohin  ein  Typhuskranker  aus  Chemnitz  za 
den  Eltern  gebracht  worden  war,  erkrankten  (in  3  Ge- 
bäuden) 18  Personen;  in  einem  kleinen  erzgebirgische& 
Dorfe  erkrankten  30  Personen  in  Folge  von  3  einge- 
schleppten Fällen.  Bei  einigen  Kranken  Hess  sich  die 
Ineuhaiionsdauer  mit  grosser  Sicherheit  feststellen,  m 
betrug  17,  bez.  23  Tage,  doch  wurde  auch  ein  Intenall 
von  4 — 5  Wochen  beobachtet,  zwischen  der  eingeschlepp- 
ten und  der  zunächst  folgenden  Erkrankung.  Die  zahl- 
reichen, zum  Theil  sehr  lehrreichen  Einzelheiten,  sind  im 
Original  nachzulesen. 

Unter  dem  Titel  „Darmtyphus  und  Wasser- 
leitung*' bespricht  Dr.  Albert  Weiss  eine  Epi- 
demie in  Essen  und  Umgegend,  welche  hauptsäch- 
lich im  Juli  und  August  1889  herrschte  (Centr.-Bl. 
f.  allg.  Geshpfl.  IX.  2  u.  3.  p.  57.  1890).  In  der 
Stadt  waren,  falls  man  den  etwas  unsicheren  Zah- 
lenangaben Glauben  schenken  will ,  vom  1.  April 
bis  21.  Sept  1013  Personen  erkrankt  und  67  ge- 
storben. Die  Akme  der  Epidemie  fiel  auf  die  vo^ 
letzte  Juli-  bis  vorletzte  Augustwoche  mit  zusam- 
men 750  Kranken.  Die  städtische  Wasserleitung 
entnimmt  den  Bedarf  dem  Untergrunde  des  B1lh^ 
thales,  woselbst  am  linken  Flussufer  diePumpstatios 
mit  zwei  Brunnen  versehen  ist.  Die  Vermuthung, 
dass  der  oberhalb  der  Pumpstation  einmündende 
„Qrendbach" ,  dem  die  Abwässer  der  Stadt  Steele 
und  ihrer  Umgebung  zufiiessen,  Schuld  sei,  blieb 
zun&chst  unentschieden,  bis  man  auch  das  Wasser 
von  drei  auf  dem  rechten  Ufer  bestehenden  Bron- 
nen, welche  ebenfalls  mit  der  Pumpstation  in  Ver- 
bindung sind,  untersuchte.  In  dem  mit  Nr.  3  be- 
zeichneten rechtsufrigen  Brunnen  wurden  sehr  viele 
Mikroorganismen ,  im  Grendbach  selbst  aber  die- 
selben in  ungeheurer  Menge  gefunden.  Bemerkens- 
werth  ist  noch,  dass  unter  den  Arbeitern  der 
Krupp'schen  Fabrik  nur  insofern  der  Typhus  sich 
bemerkbar  machte,  und  zwar  gleichzeitig  mit  den 
städtischen  Typhusgange,  als  es  sich  um  ausse^ 
halb  der  eigentlichen  Arbeiteroolonien  Wohnende 
handelte.  Im  Bereiche  der  Colonien,  welche  ihre 
eigene  Wasserleitung  besitzen,  kam  der  Typhös 
nicht  häufiger  vor  als  sonst  Wegen  des  Näheren 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Dr.  Heidenhain  in  Göslin  erwähnt  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVI.  42.  1889),  dass  die  regel- 
mässige, nach  der  ßegenperiode  des  Sommers  auf- 
tretende Epidemie  in  den  Vorstädten  CösUn's  erst 
1884  aufgehört  habe,  nachdem  man  diese  Distrikte 
an  die  Wasseridtung  angeschlossen.  Die  innere, 
mit  Quell wasser  versehene  Stadt  sei  fast  ausnahms- 
los verschont  geblieben,  nur  die  Vorstädte,  die  mit 
Brunnenwasser  versorgt  geblieben,  seien  beMen 
worden.  Charakteristisch  für  diese  Ursache  ist  es 
auch,  dass  die  eben  erst  in  die  Wohnung  Ed- 
gezogenen  erkranken,  da  sie  jetzt  ein  ungewohntes 
Wasser  geniessen.  Vielfach  geniessen  die  Be- 
wohner verunreinigtes  Brunnenwasser,  ohne  zu  e^ 
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kranken,  weil  sie  an  dasselbe  gewöhnt  sind :  man 
wird  erst  durch  das  Erkranken  von  Beisenden  auf- 
merksam, dass  hierin  die  Schädlichkeit  liegen 
müssa  Eine  plötzliche  Erhöhung  des  Qehaltes  an 
niedern  Organismen  in  solchen  Wässern  yermag 
auch  die  Widerstandsfähigkeit  der  daran  gewöhnten 
Organismen  zu  brechen ,  deshalb  sieht  man  nach 
Kegengüssen,  welche  den  Brunnen  eine  Menge  un- 
reiner Stoffe  zuführen,  auch  so  häufig  den  Typhus 
endemisch  werden. 

Der  Landgerichtsarzt  Dr.  Demuth  schildert 
im  Yereinsblatt  der  Pfälzischen  Aerzte  (Sep.-Abdr. 
1889)  den  Typhus  im  Bezirksamte  Frankenthal  in 
den  Jahren  1887  und  1888.  Die  172  Erkrankten 
vertheilen  sich  auf  14  Ortschaften,  unter  welchen 
Frankenthal  selbst  mit  58  imd  Altleiningen  mit 
72  Fällen  vertreten  sind.  Es  starben  16  «»  9.30/^ 
der  Erkrankten.  Zum  Theil  mussten  die  Erkran- 
kungen auf  den  persönlichen  Yerkehr  der  Familien 
zurückgeführt  werden,  z.B.  in  den  Arbeiterhäusern 
einer  Zuckerfabrik,  die  reinlich  gehalten  waren, 
wo  auch  weder  der  Untergrund ,  noch  das  Trink- 
wasser verdächtig  war,  die  Erkrankungen  auch 
zeitlich  weit  auseinander  lagen.  Explosiv  waren  da- 
gegen das  Auftreten  und  die  Verbreitung  in  dem 
kleinen,  nur  700  Bewohner  zählenden  Orte  AU- 
leimngen,  wo  seit  etwa  30  Jahren  kein  Typhus 
vorgekommen  war.  Hier  war  im  December  1887 
ein  Arbeiter  in  einem  Doppelhause  verpflegt  wor- 
den, bei  welchem  die  Art  der  Infektion  unermittelt 
blieb ,  die  sämmtlichen  Bewolmer  dieses  Doppel- 
hauses erkrankten  (mit  Ausnahme  eines  einzigen) 
zuerst,  dann  breitete  sich  die  Epidemie  rasch  über 
das  Oberdorf  aus,  während  sich  im  Unterdorfe 
später  nur  einige  Fälle  anschlössen.  Das  Brunnen- 
Wasser,  welches  die  Bewohner  des  Oberdorfes 
tranken,  wies  deutlich  auf  Zufluss  aus  einer  Dünger- 
statte hin,  auf  welche  frische  Dejektionen  von 
Typhuskranken  entleert  wurden.  Auch  von  den 
Krankheitsfällen  in  Frankenthal  konnte  ohne  Zwang 
ein  Theil  auf  verunreinigtes  Trinkwasser  zurück- 
geführt werden,  charakteristisch  war  auch  hier  das 
explosive  Auftreten,  da  in  5  Häusern,  welche  einen 
inficirten  Brunnen  benutzten,  binnen  wenigen  Tagen 
18  Personen  erkrankten,  nachdem  einmal  ein 
typhuskrankes  Eind  in  eins  dieser  Häuser  gebracht 
worden  war. 

DerLiandgerichtsarzt  Dr.  Chandon  bespricht 
im  Yer.-Bl.  der  Pfälzischen  Aerzte  (VL  Juli  1890) 
eine  Typhusepidemie  in  Bacdbom. 

Dieses  Dorf  bat  in  76  Wohnmigen  431  Bewohner,  es 
liegt  in  einem  Tbälchen  zwischen  AlaesLg  und  Lanier  auf 
dem  Hochplateau ,  auf  welches  die  Eaiserstrasse  hinauf- 
führt Der  Wasserbedarf  des  Ortes  wird  aus  verschie- 
denen dem  „Bomherge*^  entspringenden  Zuflüssen  zu 
einem  Binnen  nebst  2  grossen  davor  befindhchen  Wasch- 
teichen gesammelt,  die  Pampbrminen  vor  den  Häusern 
dienen  nur  zum  Viehtränken.  In  diesem  Dorfe  trat  am 
4.  Juli  ganz  plötzlich  eine  Reihe  von  heftigen  Typhus- 
fällen auf.  Bereits  am  19.  JoU  wurden  52  Kr.  notirt 
ü^ach  Monaten  erkrankten  im  Juh  88,  im  September  10, 
iia  Au^t  37 ,  im  October  5,  somit  im  Ganzen  140,  da^ 


ist  fast  der  3.  Theil  der  Bewohner.  Es  stai'ben  10,  das 
ist  7%  der  Kranken.  Yen  den  76  Hfiusem  blieben  nur 
17  verschont  Die  höchste  Zahl  der  Erkrankten  in  einem 
Hause,  das  von  3  Familien  bewohnt  war,  betrag  10. 

NachträffÜch  wurde  ermittelt,  dass  bereits  im  Monat 
Juni  ein  15jShr.  Lehrling,  welcher  Tags  über  in  Kaisers- 
lautem arbeitete  und  daselbst  sich  wahrscheinhoh  inficirt 
hatte ,  im  Hause  seiner  Mutter  mehrere  Wochen  krank 
gelegen  hatte.  Dieses  Haus  war  das  letzte  einer  Häuser- 
gmppe ,  in  deren  Nähe  sich  die  Wasserrinnen  des  Bom- 
berges  sammeln.  Die  Stuhlentleernngen  waren  einfach 
in  den  Garten  geschüttet  worden.  Man  nimmt  an,  dass 
die  starken  Gewitterregen  am  29.  Juni  die  Infektions- 
stoffe dem  Bnumenwasser  zugeführt  haben,  da  es  über- 
haupt bekannt  war,  dass  nach  Regengüssen  das  sonst 
sehr  gute  Brunnenwasser  deutlichen  Geruch  nach  Jauche 
hatte.  Das  explosive  Auftreten  des  Typhus,  sowie  die 
im  Anfang  gleichmässige  Yertheilung  sowohl  auf  die 
hoch  als  auf  die  niedrig  gelegenen  Ortstheile,  aus  denen  die 
Bewohner  das  Trinkwasser  nnr  aus  diesen  Brunnen  hol- 
ten, spricht  für  die  Infektion  durch  Trinkwasser.  [Wenn 
das  Gewitter  vom  29.  Juni  die  Keime  dem  Wasser  zu- 
geführt, würde  dieincubationsdauer  eine  sehr  kurze  sein. 

Der  Bezirksarzt  Dr.  Kaufmann  schildert 
eine  Typhusepidemie  im  Bezirk  Dürkheim  wäh- 
rend des  Jahres  1887  (PfMz.  ärztl.Ver.-Bl.IV.Nov. 
1888). 

Ausser  in  der  Stadt  Dürkheim  selbst  (mit  102  Er- 
krankungen) und  in  dem  Nachbarorte  Grethen  (mit  38  Er- 
krankungen) war  die  Krankheit  in  noch  7  Gemeinden  ver- 
breitet, welche  sämmtlich  von  dem  Isenachbach  durch- 
zogen werden. 

Die  Gesammtzahl  der  Kranken  betrug  181,  von  wel- 
chen 19  gestorben  sind.  Die  im  Juni  lo87  beginnende 
Epidemie  erreichte  im  September  und  October  (mit  je 
38  Kr.)  ihroAkme,  um  im  Januar  1888  erloschen  za  sein. 

In  den  genannten  Bach,  der  ohnehin  geringes  Ge- 
fälle hat,  münden  die  meisten  Abzugskanäle  der  Stadt. 
Die  ersten  Erkrankungen  kamen  in  den  Häusern  am  Bach- 
ufer vor.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  in  mehreren 
Mühlen  Tj^hustSMe  vorkamen,  auch  in  einer  Brennerei 
erkrankten  5  Arbeiter,  wiewohl  hier  das  Wasser  noi'  zmn 
Betriebe  der  Maschine  und  zum  Scheuem  der  Fassböden 
gebraucht  wurde.  Bei  dem  Wartej^raonal  kamen  7  Er- 
krankungen vor.  Durch  Einschleppung  waren  mehrere 
Hausepidemien  entstanden. 

Dr.  S  c  h  a  u  f  e  1  b  u  e  1  schildert  (Schweiz.  Corr.- 
Bl.  XIX.  21.  1889)  eine  Typhusepidemie  im  Dorfe 
Wynicken  (Oberaargau). 

Dieser  Ort  hegt  am  Ausgang  des  Kappellenthales 
und  hat  in  90  Hänsem  mit  153  Haushaltungen  etwa 
810  Bewohner.  Sporadische  Typhnsfälle  sind  daselbst 
keine  Seltenheit.  Die  Epidemie  schleppte  sich  von  Ende 
Februar  1887  bis  Ende  November  1888  hin  und  ergriff 
45  Personen,  von  denen  11  starben.  Der  erste  Patient 
war  ein  7^ähr.  Schmidt,  welcher  in  einem  anderen  Dorfe 
arbeitete.  Das  von  ihm  bewohnte  Haus  war  neu  erbaut, 
es  hatte  daselbst  noch  kein  Haus  gestanden.  In  diesem 
Hause  (28  Insassen  in  4  FamiUen)  erkrankten,  zum  Theil 
in  grossen  Zwischenräumen,  nach  einander  11  Personen. 
In  einem  zweiten  Hause  erkrankten  5 ,  in  einem  dritten 
Hause  3  Bewohner.  In  4  Häusern  kamen  2  Fälle  vor, 
der  Best  vertheilte  sich  mit  je  einem  Falle  auf  18  Wohn- 
häuser. Die  Ausbreitung  im  Dorfe  hess  sich  von  Person 
zu  Person  entweder  direkt  oder  indirekt  durch  Zwischen- 
träger (Wäsche  und  Alles,  was  mit  den  Dejektionen  der 
Typhuskranken  in  Berührung  gekommen)  ziemUch  genau 
verfolgen.  Die  Uebertragung  durch  die  Brunnenwässer 
war  auszuschliessen,  da  das  Dorf  mehr  als  20  Leitungen 
hat  Die  sonstigen  hygieinischen  Einrichtungen  der  Woh- . 
nungen  u.  s.  w.  waren  nicht  besser  und  nicht  schlechtei: 
als  in  anderen  Dörfern, 
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M.  V.  Arx  schildert  die  Typhnsepidemien  in 
Ölten  von  1879—1888  (Schweiz.  Corr.-Bl.  XX.  1 1. 
1890). 

OUen  zählt  etwa  5000  Bewohner.  Es  hegt  in  einer 
von  West  nach  Ost  zwischen  2  Höhenzügen  sich  hin- 
ziehenden Thahnolde,  welche  darch  die  Aare  halbirt  wird, 
rechts  nnd  links  von  dem  Flosse.  In  die  Aare  mündet 
etwas  oberhalb  der  Altstadt,  der  Dünnembach.  Die  Alt- 
stadt und  mehrere  andere  Quartiere  haben  als  Unter- 
grand den  Jurafelsen ,  die  anderen  Stadttheile  ruhen  auf 
einer  mächtigen,  durchlässigen  Eiesschicht 

Die  Stadt  hatte  im  Jahre  1855  eine  Typhusepidemie, 
dann  aber  trotz  schlechter  Trinkwasserverhältnisse  bis 
1878  nur  vereinzelte  Fälle.  Im  Jahre  1874  wurde  eine 
Wasserleitung  gebaut ,  welcher  später  noch  eine  Zweig- 
leitung zugeführt  wurde.  Leider  wurde  erst  nachträch- 
hch  ermittelt,  dass  diese  „äussere  Quelle*^  mit  dem  Niveau 
des  Dünnembaches  stieg  und  fiel  und  das  Trubwerden 
des  letzteren  auch  sofort  eine  Trübung  der  Leitung  zur 
Folge  hatte. 

Seit  dieser  Waseerznfuhr  hatte  nnn  Ölten  1879, 
1882/83,  1887  und  1888/89  Typhusepidemien, 
und  zwar  jedesmal  bei  lang  andauerndem  ausser- 
ordentlioh  niedrigem  Wasserstande,  wobei  sich  in 
der  Leitung  mehr  Schlamm  als  gewöhnlich  an- 
setzte. Vor  der  ersten  Epidemie  waren  sicher 
Typhuskeime  in  die  Leitung  der  äusseren  Quelle 
gelangt ,  da  damals  in  den  an  dem  DQnnembaoh 
gelegenen  Dörfern  zahlreiche  Typhusf&lle  vor- 
kamen, die  Bewohner  die  Wäsche  im  Bache  reinig- 
ten und  die  Fäkalien  direkt  aus  den  undichten 
Gruben  oder  indirekt  durch  die  Wiesendüngung 
in  den  Bach  gelangen  konnten.  Arx  nimmt  nun 
an ,  dass  seit  jener  ersten  Infektion  die  Keime  in 
der  Leitung  liegen  geblieben  und  (wie  bei  fallen- 
dem Orundwass^stande  die  Keime  im  Boden)  dann 
in  dem  Schlamme  wieder  lebenskräftig  wurden, 
nachdem  in  die  bei  tiefem  Wasserstande  nur  halb- 
gefüllten Bohren  Luftzutritt  erfolgt  war.  Eine  ein- 
zige Wasserwelle  genügte  dann ,  um  das  Gift  mit- 
zunehmen und  dann  binnen  wenigen  Stunden  an 
den  verschiedensten  Stellen  der  Stadt ,  die  an  die 
Leitung  sich  anschlössen ,  eine  Durchseuchung  zu 
bewirken. 

Im  J.    1879    kamen  vor:  31  Hausinfektionen  mit  40  Kr. 
,   ,  1882/83      ,        ,    45  ,  ,    45  , 

»    »     IÖ87         fl        „      3  „  7j      7  „ 

,   ,  1888/89      ,        ,    97  ,  ,  130  , 

Diese  176  Hausinfektionen  in  den  einzelnen 
Epidemien  vertheilen  eich  thatsächlich  auf  153 
Häuser,  in  den  übrigen  Fällen  handelt  es  sich  um 
wiederholt  inficirte  Gebäude.  Die  ausserhalb  des 
Böhrennetzes  liegenden  Wohnungen  bUeben  in 
allen  diesen  Epidemien  verschont 

Zu  den  130  ortsansässigen  Kranken  der  letzten  Epi- 
demie von  1888/89  sind  noch  14  auswärts  domioilirte 
Arbeiter  hinzuzuzählen.  In  kcmer  der  umhegenden  Ort- 
schaften kamen  um  diese  2^it  TyphusföUe  vor.  Im  Gan- 
zen erkrankten  87  Erwachsene  und  57  Kinder,  von 
ersteren  starben  9 ,  von  letzteren  3.  Primär  erkrankten 
120,  nachweisbare  Sekundärinfektionen  fanden  22mal 
statt,  2  Fälle  bUeben  unbestimmt  Das  brüsque  Auf- 
treten hat  auch  diese  Epidemie  mit  anderen  Trinkwasser- 
epidemien gemeinsam.  Nachdem  vom  3.  December  bis 
zmn  13.  8  Erkrankungen  gemeldet  waren,  schlössen  sich 
vom  14.  bis  20.  December  82  Fälle  (am  17.  Dooember 


allein  25  Fälle)  an,  dann  trat  eine  Abnahme,  am  29.  Bec. 
aber  eine  neue  Steigerang  (10  Meldimgen)  ein.  Die 
weiteren  im  Januar  1889  folgenden  16  Fälle  vertheüea 
sich  zu  1 — 3  Fälle  auf  einzelne  Tage. 

Ueber  den  Typhus  in  Meiringen  (am  rechten 
Ufer  der  Axire  in  einem  Seitenthale,  am  Fusse  des 
Hasliberges  gelegen)  während  des  Jahres  1880 
berichtet  H.  Ter  sin  (Revue  m6d.  de  la  Suisae 
rom.  Yin.  9.  1888).  Der  Ort  besteht  in  derHaupt- 
Sache  aus  nur  zwei  Strassen,  er  ist  nach  einem 
Brande  grösstentheils  neu  gebaut  Derüntergnmd 
ist  sehr  durchlässig.  Die  Trinkwasserzufohr  er- 
folgt aus  dem  Quellgebiete  des  Hasliberges,  ein 
Theil  der  Leitung  besteht  aus  hölzernen,  hier  und 
da  schadhaften  und  dem  Eindringen  von  Jauche 
ausgesetzten  Bohren.  Da  die  Bewohner  der  Gasse, 
welche  sich  des  Wassers  aus  dieser  Holzleitang 
bedienten,  vorwiegend  erkrankt  waren,  wurde 
dieses  Wasser  als  Träger  der  Krankheitskeime  be- 
schuldigt Der  Vf.  des  Berichts  theilt  aber  diese 
Ansicht  nicht,  er  weist  darauf  hin,  dass  gleich- 
zeitig in  mehreren  kleinen  Nachbarorten  ebenÜBÜs 
Typhus  herrschte,  und  dass  in  Meiringen  und  Um- 
gegend selbst  der  Typhus  seit  mehreren  Jahren 
endemisch  gewesen,  die  vorwiegend  befallene 
Strasse,  vom  Brande  verschont  geblieben,  sos 
alten ,  sehr  insalubren  H&usem  bestehe.  Sei  die 
Verunreinigung  des  Untergrundes  notorisch,  so 
habe  die  fast  plötzliche  Zunahme  der  Erkrankung 
Ende  Mai  und  im  Monat  Juni  darin  ihren  Orund, 
dass  im  Monat  März  und  April  und  auch  nodi  im 
Mai  eine  neue  Wasserleitung  angelegt  worden  sei 
und  man  in  grosser  Ausdehnung  den  Boden  mf- 
gegraben  habe.  Ein  beigegebener  Plan  erläutert 
sodann,  dass  die  Epidemie  in  der  Hauptsache  sldi 
längs  dieser  aufgegrabenen  Stellen  entwickelt 
hatte.  Die  Zahl  der  Kranken  betrug  wenigstens 
300,  von  denen  36  starben.  Die  Epidemie  dauerte 
bis  Ende  Juni,  in  den  folgenden  Monaten  bis  zum 
Herbst  kamen  nur  noch  einzelne  Fälle  vor. 

In  dem  im  Schweizer  Jura  gelegenen  Orte 
Porrentruy  mit  etwa  6800  Einw.  erkrankten  nact 
dem  von  Dr.  L.  Crevoisier  erstatteten  Bericht 
der  Sanitätscommission  ^)  im  Juni  bis  Juli  1888 
40  Personen. 

Die  ersten  15  Erkrankungen  kamen  in  derUmgehoDg 
des  Bahnhofs  vor.  Man  beschuldigte  die  dortige  QoeOe 
und  es  stellte  sich  allerdings  heraus,  dass  die  hoben« 
Böhrenleitang  in  sehr  defektem  Zustand  den  sehr  ver* 
unreinigten  Bach  durchzog.  Doch  war  darauf  wohl  kein 
Gewicht  zu  legen,  weil  dieser  Defekt  viel  länger  bestan- 
den hatte.  Auch  zeigte  die  weitere  Ausbreitang  Mi 
andere  Stadttheile  und  auf  Personen,  die  mit  dem  eist- 
be&llenen  Bezirk  keinen  Verkehr  hatten,  dass  wohl  eise 
allgemeine  Yeronreinigung  beschuldigt  werden  mo^ 
Dfl^r  sprach  auch,  dass  in  den  Jahren  1881— 1887  21  Be- 
wohner des  Ortes  an  Typhus  gestorben  waren. 

Dr.  B  0  n  d  e  s  berichtet  (Ann.  d'Hyg.  3.  S§r.  H 
2 ;  F6vr.  1889)  über  eine  Typhus-Epidemie  in  dem 


*)  Rapport  de  la  Commission  sanitaire  sur  nne  I^>; 
demie  de  fievre  typhoide.  Porrentruy  1888.  So(w 
typographique,  8  pp. 
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Dörfchen  Arcixans  (Hautes-Pyr^nSes)  und  dem  be- 
nachbarten Weiler  Oaälagos. 

Yon  den  37  Häusern  des  erstgenannten  Dorfes  wur- 
den 27  durchseucht,  von  260  Bewohnern  erkranjkten 
45  und  starben  6.  Die  einzelnen  Erkrankungen  ver- 
zettelten sich  mit  längeren  Zwischenräumen  ül^r  einen 
Zeitraum  von  mehr  als  2  Jahren.  Der  Wasserlauf, 
welcher  das  Dorf  durchzieht,  entspringt  zwei  höher  ge- 
legenen Quellen  mit  zahlreichen  Oeffiiungen.  Ein  eigent- 
liches Bett  besitzt  der  Wasserlauf  nicht,  er  überströmt 
sehr  oft  den  Weg,  welcher  vom  Dorf  nach  dem  Walde 
führt  und  die  Passage  für  die  Heerden  der  Dorfbewohner 
bildet  Ein  Theil  der  Quellen  ist  abgeleitet  zur  Beriese- 
lung der  Wiesen,  von  denen  dann  die  mit  Düngstoffen 
yerunreinigten  Wässer  wieder  einem  Theile  des  Dorfes 
Kufliessen.  Dass  während  der  Krankheit  die  Wäsche  in 
diesem  Wasser  gespült  wurde,  musste  die  Möglichkeit 
d^  üebertragung,  abgesehen  von  den  sonstigen  Yerun- 
rdnigungen,  noch  vermehren.  Besonders  aufßilliff  er- 
scheint es  B.,  dass  in  dem  Nachbardörfchen  Gaillagos 
trotz  des  häufigen  persönlichen  Verkehrs  nur  7  Personen 
in  2  Familien  erkrankten,  welche  Grundstüoke  in  Arcizans 
gepachtet  hatten,  durch  welche  sich  die  verunreinigten 
Abwässer  hindurchzogen.  Drei  500  m  höher  gelegene 
Häuser,  welche  ihren  besonderen  Wasserzulauf  benutz- 
ten, blieben  verschont 

Ueber  die  Ursachen  einer  Typhus-Epidemie  in 
Bourff-en-Bresse,  wo  der  Typhus  bisher  nur  ganz 
sporadisch  vorgekommen  war,  verbreitet  sich  Pas- 
ser at  (Lyon  m§d.  XXL  25.  26.  1889). 

Die  Epidemie  begann  ganz  plötzlich  in  den 
letzten  Tagen  des  Monat  November  1888,  so  dass 
binnen  10  Tagen  bereits  17  Fälle  in  der  Caseme 
und  25  in  der  Stadt  vorkamen.  Ende  Februar  1889 
war  die  Epidemie  erloschen,  nachdem  27  Soldaten, 
54  Civilisten  und  die  Frau  eines  Militärbeamten 
erkrankt  waren.  Die  Epidemie  zerfiel  in  3  Ab- 
schnitte, indem  bis  zum  19.  December  65  Erkran- 
kungen vorkamen,  dann  trat  eine  Pause  bis  zum 
I.Januar  ein,  es  folgten  10 Erkrankungen  bis  zum 
15.  Januar  und  endlich  noch  einige  Nachzügler  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Februar.  Bücksichtlich  der 
Örtlichen  Verbreitung  zeigten  sich  sehr  auffällige 
unterschiede.  Alle  Etablissements,  welche  ihr 
Trinkwasser  durch  Brunnen  aus  dem  Untergrunde 
bezogen  —  P.  zählt  deren  11  auf  —  hatten  keine 
einzige  Erkrankung,  dagegen  hatten  9  Etablisse- 
ments, worunter  die  Caseme,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  mindestens  40  Typhusfalle.  Diese  letz- 
teren entnahmen  ihren  Wasserbedarf  der  Leitung. 
Dem  Ausbruch  der  Epidemie  Ende  November  war 
nun  eine  Reinigung  (Toilette)  der  Wasserreservoire 
etwa  um  8  Tage  vorangegangen,  man  hatte  darnach 
eine  Trübung  des  Leitungswassers  bemerkt.  Eine 
solche  Trübung  hatte  sich  auch  vor  dem  2.  und 
vor  dem  3.  Ansteigen  der  Epidemie  bemerkbar  ge- 
macht. Die  Gegend,  in  der  das  Leitimgswasser 
gefasst  wurde,  enthielt  zahlreiche  Möglichkeiten, 
dasselbe  zu  verunreinigen  (Düngestätten  u.  s.  w.), 
auch  waren  im  Wasser  reichliche  Fäulnissbakterien 
vorhanden,  und  in  dem  beim  zweiten  Ausbruch 
entnommenen  Wasser  konnte  auch  der  charakte- 
ristische Tyx^us-Bacillus  gefunden  werden. 

Charles  V.  Chapin  macht  über  den  Ver- 

Jled.  Jahtbb.  Bd.  228.  Hft  2. 


lauf  einer  Typhus-Epidemie  in  IVovidence  folgende 
Mittheilung  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXX. 
25.  1889). 

Der  Anfang  war,  wie  der  Abschlnss,  fast  plötz- 
lich, der  Verlauf  ein  sdiwerer.  Es  erkrankten  in 
der  Woche: 

bis  17.  Nov.  6        bis  8.  Dec.  139 
,  24.    ,    11  ,  15.    ,      84 

„     1.  Dec.  24  »  22.    „      16 

Von  den  280  Kr.  starben  67  —  fast  24<>/o. 
Da  die  Erkrankungen  sich  Über  die  ganze  Stadt 
vertheilten,  machte  sich  der  Verdacht  einer  Infek- 
tion durch  die  Wasserleitung  geltend.  Es  wurde 
ermittelt,  dass  oberhalb  der  Pumpstation,  wo  das 
Flusswasser  in  das  Beservoir  gehoben  wurde,  und 
zwar  bereits  vom  August  an,  einige  zwanzig  Er- 
krankungsfSlle  an  Typhus  in  einem  dicht  am  Flusse 
gelegenen  Orte  vorgekommen  waren.  Die  Dejek- 
tionen  der  Er.  waren  am  Flussufer  ausgegossen 
worden,  von  wo  sie  durch  einen  starken,  am  9.  Nov. 
gefallenen  Begen  in  deuFluss  hineingespült  waren. 
Es  wurde  nachtrSglich  noch  eine  Anzahl  der  von 
den  Bewohnern  der  Stadt  gebrauchten  Wasserfilter 
untersucht:  3  Beobachter  fanden  in  6  Filtern  die 
für  menschliche  F&ces  charakteristischen  Organis- 
men, femer  wurde  in  3  Proben  derTyphus-Bacillus 
selbst  nachgewiesen. 

e)  Hausepidemien. 

Meunier  und  Barusby  berichten  (Ann. 
d'Hyg.  Avril  1890)  über  die  Typhus-Aetiologie 
einer  Bausepidemie  Folgendes. 

Ein  16jähr.  Schüler  war  zu  seinen  Eltern  wegen  des 
Ausbruchs  einer  Epidemie  im  Internat  entlassen  worden, 
5  Tage  nach  der  Heimkehr  an  einem  leichten  Typhus 
muköser  Form  erkrankt  und  nach  2  Wochen  genesen. 
In  dem  Hause  erkrankten  nun  um  diese  Zeit  zuerst  ein 
45jähr.  Strassenbahncondukteur,  welcher  mit  der  FamiUe 
des  Schülers  keinen  Verkehr  hatte,  7 — 12  Tage  später 
2  Schwestern  des  Schülers  im  Alter  von  5  und  10  Jahren 
und  ein  älterer  Bruder  von  18  Jahren.  Verschont  blieben 
2  andere  Geschwister,  7  und  13  Jahre  alt,  beide  Eltern 
xuid  der  Orossvater.  Auch  die  Frau  des  Condukteurs 
blieb  gesund,  Kinder  hatte  diese  Famihe  nicht.  Der 
Verdacht  der  Infektion  fiel  auf  den  Hausbrunnen,  der  im 
zerklüfteten,  mit  Thonadem  durchzogenen  Felsen  gebaut 
war.  Die  Abtrittsgrube  war  7— 8  m  von  demselb^  ent- 
fernt Das  Wasser  war  wegen  seiner  Frische  berühmt, 
entwickelte  aber  beim  Stehen  bald  einen  schlechten  Ge- 
ruch, enüiidt  viel  organische  Substanz  und  zahlreiche 
Mikroorganismen,  unter  denen  man  auoh  die  Typhus- 
bacülen  in  reichlicher  Menge  in  Fleischbrühcultoren  er- 
hielt. Die  Stühle  des  Schülers  waren  undesinficirt  in  die 
Grube  geschüttet  worden.  Auffällig  ist,  dass  in  einer 
Nachbiuf amilie ,  welche  sich  des  Brunnens  bediente, 
keine  Erkrankung  auftrat. 

Die  ärztliohen  Mittheilungen  aus  und  für  Baden 
berichten  (Nr.  4.  1889),  dass  im  Dorfe  Daxlanden 
in  ein^n  Privatbnmnen  Typhusbaoillen  gefunden 
worden  seien.  Drei  im  Deoember  1888  erkran}[te 
Personen  hatten  ihr  Trinkwasser  aus  dem  be- 
treffenden Brunnen  bezogen«  Auoh  vorher  waren 
mehrere  Typhusf&lle  in  einem  beschränkten  (Je* 
biete  des  Dorfes  vorgekommen.  Die  Prüfung  ^^m 
in  der  bakteriologischen  Abtheilung  der  tectmißfi^eil 
26 
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Hochschule  in  Earlsrnhe  angestellt  worden.  Zehn 
Flattenculturen  hatten  je  eine  Colonie  zur  Ent« 
Wickelung  gebracht ,  deren  Wachsthum  auf  Ear- 
tofifeln,  sowie  deren  Bildung  mit  den  PolkOmem 
für  Typhus  charakteristisch  war. 

Ueber  eine  Schulqndemie  zu  Cluny  berichten 
Eollet,  Arloin  undMorat  (Ann. d'Hyg. 3. S6r. 
XX.  5.  p.  429.  Nov.  1888).  Diese  Stadt  war  frei 
Yon  Typhus-Epidemien,  nur  im  Sommer  1886 
waren,  vielleicht  in  Folge  von  Schleussenarbeiten, 
mehrere  Fälle  vorgekommen,  davon  aber  nur  einer 
in  der  Schule.  Bis  zum  Juni  1887  blieb  der 
Typhus  erloschen;  der  erste  Kranke  am  15.  Juni 
war  ein  Schüler,  am  7.  Juli  folgte  der  2.  Xranke. 
Yon  da  an  wurde,  während  die  Stadt  freiblieb,  der 
Typhus  in  der  Schule  epidemisch.  Der  Schluss 
der  Schule  erfolgte  am  22.  Juli,  die  folgenden  Er- 
krankungen traten  dann  noch  bei  den  in  ihre 
Familien  zurückgekehrten  Eleven  auf .  Bemerkens- 
werth  ist  die  Menge  der  Erkrankten.  Es  wurden 
nämlich  befallen  unter  den  Bewohnern  des  Etablisse- 
ments : 

In  der  Normalschale  22  von   68  Schülern 


Im  College 

Im  Halbpensionat 


56 
12 


90 
60 


90  von  184  Schülern 


Hierüber : 

Dienstboten  .    .  11  von  29 

Gärtnerbarschen  1    „      7 

Nähelinnen  .    .  2^5 

Lehrer     ...  2    «    10 


16  von  51 

Ferner  erkrankten  8  als  „Externes  surveill6s'' 
bezeichnete  Schüler,  die  mit  in  der  Anstalt  zu 
essen  pflegten,  während  von  den  übrigen  ausser- 
halb der  Schule  wohnenden  Externen  keiner  be- 
fallen wurde.  Endlich  erkrankten  noch  in  der 
Wohnung  des  Direktors  und  des  Predigers  je  2  Per- 
sonen und  in  der  des  Hausverwalters  eine.  Die 
Summe  der  Erkrankten  betrug  119,  von  welchen 
12  starben.  Im  Monat  September  waren  die  letzten 
Kranken  ausser  Gefahr,  da  neue  nicht  hinzu- 
kamen, konnte  die  Epidemie  als  erloschen  be- 
trachtet werden. 

Die  Yff.  betrachten  es  als  wahrscheinlich,  dass 
durch  die  Schleussenarbeiten  des  Vorjahres  die 
£eime  irgendwo  beweglich  und  frei  geworden 
seien.  Durch  einen  nicht  näher  ermittelten  Um- 
stand sei  nach  fast  Jahresfrist  die  erste  Infektion 
eingetreten.  Yon  diesem  zuerst  Erkrankten  seien 
die  Fäkalien  in  die  Latrine  der  Krankenstube  der 
Schule  gelangt,  die  nur  3 — 4  m  von  dem  einen 
der  Brunnen  des  Etablissements  entfernt  war.  Das 
Wasser  gerade  dieses  Brunnens  wurde  besonders 
tum  Trinken  und  in  der  Küche  verwendet  Von 
den  6  Brunnen,  die  überhaupt  hier  in  Frage 
kamen,  wurden  4,  darunter  auch  der  Küchen- 
brunnen, als  inficirt  nachgewiesen.  Aus  den  be- 
treffenden Wasserproben  gelang  es,  den  typischen 
^Tphus-Bacillus  zu  züchten.    Nachdem  verschie« 


dene,  den  Zutritt  von  Keimen  zu  den  Wässern  ver- 
hindernde Maassregeln  getroffen  waren,  ergab  ^ne 
spätere,  im  August  1888*)  vorgenommene  bak- 
teriologische Untersuchung,  dass  das  Trinkwasser 
der  Anstalt  frei  von  TyphusbaciUen  war. 

Mne  Mittheilung  des  Direktors  der  Kreisirren- 
anstalt  Klingenmünster,  Dr.  Karrer,  beschäftigt 
sich  mit  dem  Vorkommen  des  Typhus  daselbst 
(Ver.-BL  d.  pfälz.  Aerzte  V.  Mai— Juli  1889.) 

Seit  ihrer  Eröfhung  Ende  des  Jahres  1857  bis  dahin 
1868,  also  in  den  ersten  11  Jahren,  waien  auf  der  weib- 
Uchen  Abtheilung  in  jedem  Jahre  mehrere  Fälle,  auf  der 
männhchen  nur  ein  einziger  Fall  von  Typhus  vorgekom- 
men. Dann  kam^i  4  typhusfreie  Jahre  (1869—1873). 
Im  Februar  1874  kam  eine  Geisteskranke  in  typhösem 
Zustande  an,  wodurch  eine  Wärterin  inficirt  wurde.  Dieser 
neuen  lokalen  Disposition  schlössen  sich  im  Jahre  1875 
6  Erkrankungen  an ,  worunter  2  Wärterinnen  betrafen. 
Auch  in  dem  am  Jahresanfiang  bezogenen  Neubau  er- 
krankten Wärterinnen,  sowie  2  ausserhalb  wohnende,  nur 
zufallig  in  der  Anstalt  beschäftigte  Arbeiter,  auch  war 
wieder  eine  typhöse  Geisteskranke  von  aussen  zur  Auf- 
nahme gelangt  Auch  diesmal  bUeb  die  männhche  Ab- 
theilung verschont  Dann  folgten  im  Jahre  1878  3  Er- 
krankungen beim  Pflegepersonal,  im  Jahre  1881  wieder 
eine  Invasion  der  weiblichen  Abtheilung  mit  7  Kranken, 
darunter  2  im  neuen,  5  im  alten  Gebäude.  Erst  vom 
Jahre  1883  an  wurde  auch  die  männliche  Abtheilung 
durchseucht,  auch  kamen  von  jetzt  an  wiederholt  Er- 
krankungen in  den  FamiUen  und  bei  Bediensteten  der 
An^stellten  (Oberwärter,  Bechnungsföhrer,  Direktor, 
HilMrzte)  vor.  Die  einzdnen  Zahlen  sind : 
1883:  28  Bewohner,   darunter  17  Geisteskranke  und 

3  Wärter. 
1884:  eine  Wärterin,  ein  Eind. 
1885:   13  Bewohner,  darunter  8  Geisteskranke,  4  vom 

Pflegepersonal. 
1886 :  15  Er.,  darunter  13  Geisteskranke,  ausserdem  eine 

Reihe  febriler  Magenkatarrhe. 
1887:  nur  ein  männhcher  Kranker,  zweifelhafter  Fall 

beim  1.  Hül&arzt 
1888:  2  Wärterinnen  und  der  2.  Hülfsarzt 

Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  fiel  auf  die  Monate 
Juli  bis  November,  doch  sind  nur  die  Angaben  vom  Jahre 
1874  an  hierzu  grösstentheils  verwerthbar  (82  von 
88  Fällen).  Relativ  erkrankten  von  den  geistesgesunden 
Bewohnern  mehr  als  von  den  Geisteskranken,  dagegen 
war  die  Sterblichkeit  bei  den  Letzteren  fast  lOmal  grösser 
als  bei  den  Ersteren,  bei  den  Geistes^unden  war  über- 
haupt bisher  nur  ein  Todesfall  (comphcirt  mit  Diphtherie) 
zu  verzeichnen  gewesen. 

Die  Ursache  des  Typhus  in  der  Anstalt  EHugen- 
münster  sucht  der  Berichterstatter  in  der  Verun- 
reinigung des  Untergrundes  überhaupt  Als  Haupt- 
quelle für  diese  dauernde  Infektion  wird  eine 
grosse  Dünggrube  oberhalb  und  hinter  der  Anstalt 
angegeben.  Diese  nahm  in  ihren  3  Abtheilungen 
je  einen  Jahrgang  der  Abgänge  auf,  sie  v^ar  eine 
Sickergrube,  da  nur  die  Wände  ausgemauert  waren. 
Der  Bückseite  des  am  meisten  befallenen  Flügels 
der  weiblichen  Abtheilung  lag  sie  gerade  gegen- 
über auf  der  Höhe.  Die  eine  Zelle,  welche  beson- 
ders gefürchtet  war,  lag  femer  gerade  an  der  Stelle, 
wo  sich  der  Bau  in  Folge  von  Schiebungen  des 


1)  Soll  vielleicht  1887  heissen.  Es  ist  nirgends  ge- 
sagt, wann  die  Anstalt  wieder  von  den  Schülern  bezogen 
wurde. 
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Untergrundes  gesenkt  hatte.  Wie  die  Grube  auch 
für  den  Neubau  hat  gefährlich  werden  kOnnen, 
Hess  sich  wegen  des  Mangels  zweckmässig  ge- 
leiteter Bohrungen  allerdings  nicht  positiv  fest- 
stellen. 

d)  Qamisonsqndemim, 

Brouardel  yeröffentlicht  eine  Statistik  der 
Verbreitung  des  Typhus  ixif¥ankreidi  nach  Oami- 
sonsorten  (Arch.  d'Hyg.  3.  S6r.  XXL  Janv.  1889), 
die  durch  Tabellen  und  eine  Earte  erläutert  wird. 
Die  Statistik  umlasst: 

123  Städte  mit  mehr  als  10000  Bewohnern 
67      ,       ,       ,      »     5000 
127      ,        ^weniger,,     5000         , 

Der  Zeit  nach  erstreckt  sie  sich  auf  die  Jahre 
1872—1884,  doch  hatten  mehrere  Städte  die 
Garnison  nicht  diese  vollen  13  Jahre. 

Ausserdem  wird  für  48  Städte  mit  mehr  als 
30000  Bewohnern  auch  noch  die  Sterblichkeit  der 
Oesammtbevölkerung  an  Typhus ,  jedoch  nur  für 
die  Jahre  1886/87,  aufgeführt 

In  den  genannten  13  Jahren  1872/84  hat  die 
französische  Armee  an  Krankheiten  und  Unglücks- 
fallen 55189  Mann  verloren,  darunter  sind  17642 
(also  fast  der  dritte  Theil!)  an  Typhus  gestorben 
bei  einer  Zahl  von  151319  Typhuskranken. 

Zu  dem  Effektivbestand  berechnet,  würden  jähr- 
lich erkrankt  sein  an  Typhus  28  von  je  1000  Mann, 
jährlich  gestorben  sein  an  Typhus  3.3  von  je  1000 
Mann.  Die  Garnisonen  in  Algier  und  in  Tunis 
sind  mit  inbegriffen.  Das  Sterblichkeitsprooent 
der  Typhuskranken  betrug  11.7. 

Die  einzelnen  Garnisonen  zeigen  ganz  enorme 
Unterschiede:  von  0.3—10  Todesfälle  an  Typhus 
auf  je  1000  Mann. 

Mehrere  Städte  hatten  in  den  13  Jahren  5,  7, 
selbst  9  einzelne  Epidemien  unter  der  Garnison. 

Ueber  eine  Typhusepidemie  in  der  Oamison 
zu  Vemon  berichtet  Cluzon  (Arch.  de  m6d.  eta 
milit  Xm.  4 ;  Avril  1889). 

Die  ErkrankoDgen  begannen  plötzlich  in  den  ersten 
Ta^n  des  Septembers  1887 ,  nach  3  Wochen  hatte  die 
Epidemie  aufgehört  Sie  war  aaf  eine  einzige  Compagnie 
beschränkt  geblieben,  von  welcher  22  Mann  erkrankten, 
auf  die  3  Tage  vom  15.  bis  17. September  entfielen  13£r- 
krankimgen.  Diese  Beschränkmig  auf  eine  einzige  Com- 
pagnie (Artilleriehandwerker)  üess  auf  eine  beisondere 
Ursache  schliessen.  Die  betreffenden  Mannschaften 
hatten  wenig  Verkehr  mit  der  Gaseme,  bUeben  in  ihren 
V^erkstStten  mid  hatten  auch  ihr  besonderes  Trinkwasser. 
Dasselbe  entstammte  einem  nahen  Höhenzug;  in  dem  da- 
selbst gelegenen  Dörfchen  hatte  vorher  l&ngere  Zeit  der 
Typhus  geherrscht  Die  Bewohner  pflegten  die  Wäsche 
in  diesem  Gewässer  zu  waschen.  Aus  locm  dieses 
Wassers  entwickelten  sich  fast  20000  Bakteriencolonien. 
Typhusbacillen  sind  allerdings  nicht  gefunden  worden. 
Pie  Untersuchung  des  Wassers  hat  auch  erst  im  Ootober 
stattgefunden,  als  der  Typhus  erloschen  war.  (Welchen 
prophylaktischen  Maassregeln  diese  Massenerkrankung 
den  raschen  Abschluss  verdankt  hat,  wird  nicht  gesagt). 

0.  Arnaud  bespricht  2  Epidemien  in  der 
CasemeBk^QV  zxkNixxa  (Arch.  de  m6d.  etc.  milit 
XV.  3.  p.  180.  Mars  1890).    Vom  Jim;  bw  Peg, 


1888  kamen  bei  einem  dahin  verlegten  Linien- 
regimente  168  Fälle  von  gastrischem  Fieber  (em- 
barras  gastrique)  und  vom  Juli  bis  November  68 
F&lle  von  abdominalem  Typhus  vor ,  während  in 
dieser  Zeit  2  Jägerbataillone  24  Erkrankungen  an 
gastrischem  Fieber  und  14  Erkrankungen  an 
Typhus  hatten.  Fast  constant  war  dabei  der  in- 
tennittirende,  Malaria -Charakter  der  Krankheit; 
reine  Intermittens  kam  ISmal,  Dysenterie  16mal 
und  Ikterus  17mal  in  der  Gesammtheit  vor.  Der 
Effektivbestand  betrug  rund  1200  Mann,  wovon 
375  auf  die  Jäger  kamen.  In  der  Stadt  selbst 
(Nizza  zählt  im  Sommer  etwa  8000 ,  im  Winter 
10000—12000  Bewohner)  gab  es  trotz  der  sehr 
mangelhaften  Schleussenanlagen,  der  häufigen  Nähe 
vonLiatrinen  und  Brunnen  nur  einzelne  spciradische 
Typhusfälle,  auch  waren  die  früheren  drei  in  der 
alten  Stadt  gelegenen  Casemen  frei  von  Typhus 
gewesen.  Yon  der  Civilbevölkerung  konnte  die 
Casemenepidemie  nicht  abstammen,  auch  von  den 
Latrinen  waren  die  3  Brunnen  der  Caseme  Riquier 
nicht  inficirt,  weder  die  chemische,  noch  die  bak- 
teriologische Untersuchung  hatte  etwas  Verdäch- 
tiges ergeben.  Man  kann  lediglich  die  ünter- 
grundsverhältnisse  der  auf  einem  alten  Flussbette 
errichteten  Caseme  beschuldigen,  welches  ver- 
sumpft und  Jahrhunderte  hindurch  durch  die  Ab- 
fälle der  Stadt  verunreinigt  gewesen  war.  Das 
Grundwasser  stand  im  Mai  noch  etwa  2  m  unter 
der  Bodenoberfläche,  im  Juni  fiel  es  auf  etwa  3  m  50, 
im  Juli  war  es  auf  3  m  80  herabgesunken  und  im 
August ,  als  die  Epidemie  den  Höhepunkt  erreicht 
hatte,  fiel  es  auf  4  m  50.  Im  September  blieb  das 
Grundwasser  noch  sehr  tief,  ebenso  im  October 
(unter  4  m).  Es  stimmt  nicht  ganz  mit  der  Theorie, 
dass  die  iinzahl  der  Kranken  bereits  im  October 
beträchtlich  abgenommen  hatte.  Dagegen  ist  es 
wieder  mit  der  Theorie  im  Einklänge,  wenn  nach 
dem  Steigen  des  Grundwassers  im  November  und 
Deoember  bis  zum  Mheren  Stande  von  wenig 
unter  2  m  die  Epidemie  erloschen  war. 

Eine  Typhusepidemie  in  der  Garnison  und  der 
Civilbevölkerung  von  Bovrg  bespricht  der  Militär- 
arzt Aubert  (Arch.  de  m6d.  etc.  milit  XY.  p.  81. 
F6vr.  1890). 

Die  Epidemie  herrschte  im  December/Jamiar  1888/89, 
nachdem  sieh  im  November  gleichzeitig  beim  Militär  und 
in  der  Stadt  die  ersten  Fälle  gezeigt  hatten.  Es  wurden 
22  Bewohner  der  Caseme  mid  52  CLvilpersonen  ergriffen, 
in  der  Caseme  kam  der  letzte  Erkranlomgsfall  am  31.  Dec 
vor ,  in  der  Stadt  hörte  die  Krankheit  Mitte  Januar  auf. 
Die  Mehrzahl  der  Fälle  kam  explosionsartig  in  den  beiden 
ersten  Decemberwochen  vor.  Es  wurde  zwar  die  Ver- 
unreinigung des  Tririkwctssers  durch  fäkale  Materie  ver- 
muthet,  da  die  Wiesen,  wo  die  Quellen  entsprangen,  mehr- 
fach mit  Dun^^toffen  bedeckt  waren ,  doch  hat  sich  ein 
positiver  Beweis  für  diese  Ursache  nicht  beibringen  lassen. 
Die  Versuche,  den  Typhusbacillus  in  den  verschiedenen 
Wasserproben  (die  allerdings  ztun  Theil  nach  dem  Auf- 
hören der  Krankheit  entnommen  wurden)  aufzufinden, 
führten  zu  keinem  zweifelfreien  Ergebniss. 

Zu  den  verschiedenen  in  der  Literatur  der 
l^^ten  J«kbr9  mV  findendepBQweisQO  ftU:  d^  Vor*. 
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kommen  des  Typhusbacillus  im  Trinkwasser  fügt 
Vaillard  noch  folgende  hinzu  (Gaz.hebd.XXXVL 
[2.  S6r.  XXVI.]  51.  1889.) 

1)  In  der  Cavallerie  -  Caseme  zu  Mehm  war  der 
Typhus  im  März  1889  ausgebrochen.  In  der  Caseme 
waren  7  Bronnen  und  ausserdem  eine  Zuleitung  von 
Seinewasser.  Man  hatte  an  Y.  Bämmtliche  Wasserproben 
geschickt,  ohne  ihm  mitzutheilen ,  wdche  man  für  ver- 
dächti|^  halte.  Er  fand  die  Typhusbacillen  in  2  Proben. 
Ganz  m  Uebereinstimmung  damit  war  der  Typhus  auch 
nur  in  den  Theilen  der  Caseme  ausgebrochen,  welche 
sich  des  Wassers  dieser  beiden  Brunnen  bedienten.  Von 
der  übrigen  Mannschaft  waren  nur  2  Soldaten  erkrankt, 
welche  ihr  Dienst  in  die  Nähe  dieser  Trinkbrunnen  zu 
führen  pflegte.  (Die  Angabe,  wie  die  Yerunreinigung 
dieser  Brunnen  vor  sich  gegangen,  fehlt). 

2)  In  Cherbourg  ist  sowohl  unter  der  Civil-  als  auch 
unter  der  Mihtärbevölkerung  der  Typhus  endemisch. 
Sehr  häufig  ist  er  unter  den  Marinesoldaten ,  welche  das 
Wasser  der  Divette  trinken,  verhältnissmässig  seltener 
unter  den  übrigen  Truppen,  welche  Quell-  oder  Cistemen- 
wasser  zur  Verfügung  haben.  Eine  Compagnie  der  Land- 
truppen, welche  in  Yal-de-Saire  casernirt  ist,  hat  die 
meisten  Typhösen  und  nur  diese  bedient  sich  auch  des 
Wassers  der  Divette.  In  der  im  September  1888  an  Y. 
geschickten  Probe  dieses  Leitungswassers  wurde  nun 
auch  der  Typhusbacillus  aufgefunden  neben  Fäulniss- 
bacillen  und  Bacterium  coli. 

3)  Bei  einem  plötzhchen  Ausbruch  des  Typhus  in 
der  Oamison  von  Mirande  wurde  in  einer  von  den  3  ge- 
sandten Wasserproben  ausser  Bacterium  coli  auch  der 
Typhusbacillus  gefunden.  Es  stellte  sich  heraus,  dass 
1  Monat  vorher  m  dem  der  Caseme  gegenüber  gelegenen 
Octroibureau  eine  Frau  den  Typhus  eehabt  haS».  Man 
hatte  die  Stuhlgänge  in  eine  Hausschleusse  geschüttet, 
welche  in  unmittelbarer  Nähe  der  Hebemaschine  des 
Flusses  mündete,  aus  welchem  die  Caseme  und  ein  Theil 
der  Stadt  das  Trinkwasser  bezogen. 

4)  In  Bourg-en-Bresse,  einem  sonst  typhusfreien 
Orte,  brach  der  Typhus  ledigUch  unter  dem  Theil  der 
Bevölkerung  aus,  welcher  städtisches  Leitungswasser 
benutzte,  während  die  weit  zahlreicheren  Bewohner, 
welche  ihre  alten  in  das  Grundwasser  eingesenkten  Trink- 
brunnen benutzten,  gesund  blieben.  Das  Leitungswasser 
enthielt  zahlreiche  ^phusbacillen.  Die  Yerunreinigung 
des  Wassers  hatte  in  der  Nähe  seiner  Ursprungsstellen 
stattgefunden.     [Ygl.  p.  201.] 

5)  In  der  neuen,  fast  tadellosen  Caseme  zu  CfuiieUe- 
rauü  herrscht  der  Typhus  ebenso  epidemisch  als  in  der 
Civilbevölkemng  dieses  Ortes.  Während  einer  Epidemie 
im  Juni  1888  wurde  der  Typhusbacillus  in  dem  aus  der 
Yienne-Leitung  stammenden  Wasser  nachgewiesen.  Die- 
ser Fluss  nimmt  die  Dejektionen  der  ganzen  Stadt  auf. 

y.  bemerkt  noch ,  dass  er  mit  jeder  Wasser- 
probe 10 — 30  Culturversuche  zu  machen  pflege 
und  nicht  früher  die  Diagnose  des  Typhusbacülus 
ausspreche,  ehe  nicht  die  Bacillen  ihre  vollständige 
Identität  mit  den  der  Milz  eines  am  Typhus  Yer- 
storbenen  entnommenen  und  unter  ganz  gleichen 
Yerhältnissen  gezüchteten  Proben  erwiesen  hätten. 

Im  Anschluss  hieran  mag  noch  ein  historischer 
Kückblick  auf  das  Yorkommen  des  Typhus  wäh- 
rend des  amerikanischen  Krieges  seine  Stelle  fin- 
den. 

üeber  den  Typhus  während  des  amerikanischen 
Secessionskrieges  liegt  in  dem  unten  verzeichneten 
Prachtwerk  1)  ein  sehr  ausführlicher  Bericht  vor 


(Chapter  lY :  On  the  continued  fevers  p.  190  until 
551).  Derselbe  bringt  tfaeils  statistisches  Material 
mit  ÜEurbigen  Curven ,  theils  klinische  und  patho- 
logisch-anatomische Schilderungen  mit  sehr  zahl- 
reichen Krankengeschichten  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  verschiedenen  Formen,  unter 
welchen  der  Typhus  bei  den  weissen  und  den 
farbigen  Truppen  auftrat  Unter  diesen  Formea 
spielt  auch  das  „Typho-Malarial-Fever^^  eine  grosse 
Bolle,  während  der  exanthematische  Typhus  nur 
selten  vorkam.  Um  welch'  grosse  Summen  Ton 
Beobachtungen  es  sich  hier  handelt,  mag  daraus 
hervorgehen,  dass  unter  den  weissen  Truppen  vom 
Anfang  Mai  1861  bisEndeJuni  1866:  139638£r- 
krankungsfälle,  darunter  32112  (*=»  23<^/o)  mit 
tödtlichem  Ausgange,  verzeichnet  worden  sind, 
hingegen  unter  den  farbigen  von  Anfeng  Juli  1863 
bis  Ende  Juni  1866:  11746  Erkrankungen  mit 
3689  (31.40/^>)  Todten!  Im  YerhÄltniss  zur  Trup- 
penzahl kamen  in  dem  ganzen  Zeitraum  auf  je 
1000  Weisse  324,  auf  je  1000  Farbige  192  Typhua- 
kranke!  Es  ist  natürlich  nicht  unsere  Aufgabe, 
auch  nur  annähernd  eine  Uebersioht  über  die  Menge 
des  hier  aufgespeicherten  Stoffes  zu  geben.  Wemi 
der  praktische  Arzt  aber  für  seine  Zwecke  eben 
therapeutischen  Gewinn  einzuheimsen  hoffen  sollte, 
so  würde  er  sich  sehr  enttäuscht  finden.  Auf 
p.  533  lesen  wir  das  therapeutische  Facit,  das  der 
Berichterstatter  aus  der  Fülle  der  ihm  unterbreiteten 
Specialberichte  gezogen  hat: 

„Die  Kranken  starben  an  Erschöpfung,  Diar- 
rhöe, Goma,  Peritonitis,  Hämorrhagie,  Pneumonie 
u.  s.  w.,  w&hrend  andere  bei  der  gleichen  Therapie 
eine  rasche  Heilung  fanden.  Hier  schien  wochen- 
lang der  Yerlauf  ein  progressiv  ungünstiger  n 
werden ,  aber  die  Patienten  erholten  sich  schliess- 
lich doch  noch  unerwartet  aus  dem  schwersten 
typhösen  Zustande;  dort  konnte  ein  plötzlicher 
Umschlag  nicht  verhütet  werden,  wiewohl  bis 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode  alle  schweren  Er- 
scheinungen fehlten.  Das  genaueste  Studium  der 
Einzelberichte  Hess  keine  Andeutungen  auf^den, 
dass  irgend  ein  System  der  Medikation  wirklich 
einen  Einfluss  auf  die  Krankheit  gehabt  habe.  Zwar 
hatte  die  Darreichung  eines  bestimmten  Medi- 
kaments häufig  eine  nicht  zu  verkennende  gfln- 
stige  symptomatische  Wirkung,  es  war  aber 
nicht  nachzuweisen,  dass  der  endliche  Ausgang  der 
Krankheit  auch  in  irgend  einer  Weise  dadurch  ge- 
ändert worden  wäre.^^ 

0)  Besondere  Arien  der  Infektion. 
1)  Durch  Milch. 
Eine  Typhusinfektion   durch  Milch  wird  vcm 
Dr.  E.  Roth  erwähnt  (Yjhrschr.  f.  öffanÜQeshpi 
XXIL  2.  p.  238.  1890.) 


«)  Ute  medical  and  surgical  history  of  the  war  of 
thc  rebellion.    Part  lü.  YoL  I.  Medical  hietary.    Being 


the  third  medical  volome.  Prepared  under  the  Direction 
of  the  Surgeon  General,  United  States  Army ;  by  CSiarles 
Smart,  Miy  or  and  Surgeon,  Unit.  States  Army.  Washington 
1888.  Gr. 4.  Qoyemment  printing office.  Xmand989pp. 
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In  Beigard  wurde  Anfang  Juli  1889  ein  Arbeiter, 
nachdem  er  8  Tage  lang  an  Typhus  erkrankt  gewesen, 
in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  In  den  letzten  Wochen 
vor  seiner  Erkrankung  hatte  er  im  Walde  gearbeitet  und 
auch  daselbst  geschlafen.  Mitte  Juli  erkrankte  in  seiner 
Wohnung  ein  Kind  an  Typhus.  Dessen  .Mutter  trieb 
einen  klemen  Milohhandel,  der  Milchbehälter  befand  sich 
in  xuuniitelbarer  Nähe  des  Krankenbettes.  In  den 
4  Haushaltungen,  welche  ihren  Milchbedarf  von  dieser 
Frau  bezogen,  erkrankten  10  Personen,  und  zwar:  ein 
Tischler  und  dessen  Frau;  2  Gehilfen,  1  Lehrling  und  die 
Frau  eines  Malers ;  eine  Frau  und  ihre  beiden  Kinder ;  die 
Gemeindediakonlsse.  Verschont  blieben  das  Kind  dos 
Tischlers ,  das  Kind  des  Malers ,  sowie  der  Maler  selbst. 
Sämmtliche  neuen  Erkrankungen  kamen  Ende  Juli  und 
Anfang  August  vor.  Andere  j^krankungen  im  Orte  fan- 
den nicht  statt 

Ernst  Almquist  in  Göteborg  theilt  in  der 
Deutschen  Vjhraohr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  XX*  4. 
p.  327.  1889  einige  Erfahrungen  über  Verschlejh 
pung  van  Typkusgifl  durdi  Milch  mit  Er  hat 
diesen  Zusammenhang  bei  5  Epidemien  nachweis- 
bar gemacht,  von  denen  die  beiden  ersten  bereits 
frOher  in  schwedischen  Zeitschriften  beschrieben 
worden  sind. 

1)  Epidemie  in  der  Nähe  von  Göteborg  im  J,  1883, 
Durch  ein  krank  aus  der  Stadt  zu  ihren  Eltern  zurück- 
gekehrtes Dienstmädchen  wurde  der  Typhus  in  ein  kleines 
Bauerngut  verschleppt.  Am  22.,  29.  und  30.  Tage  nach- 
her erkrankten  in  dem  Gute  selbst  zusammen  3  Personen. 
In  4  zerstreut  von  einander  liegenden  Häusern,  wo  der 
Bauer  seine  Milchkundschaft  hatte,  erkrankten  12  Per- 
sonen ,  darunter  7  Kinder.  Der  Beginn  dieser  Erkran- 
kungen fiel  bei  8  zwischen  den  30.  bis  34.  Tag  nach  der 
Bückkehr  des  Dienstmädchens ;  Imal  früher  (23  Tage), 
3mal  später  (38.47  und  62  Tage).  Die  beiden  letzten 
Fälle  sind  wahrscheinlich  sekundäre  ücbortraguugen. 
Später  sollen  in  anderen  Häusern  noch  9  Erkrankungen 
vorgekommen  sein ,  die  nach  Baum  und  Zeit  weit  von 
einander  lagen. 

2)  Epidemie  in  Upeala  im  Jahre  1883/84.  In  2 
neben  einander  liegenden  Landgütern  waren  im  Herbst 
1882  uüd  in  dem  2.  Oute  auch  im  Herbst  1883  einige 
Typhusfalle  vorgekommen,  wonach  sich  dann  im  1.  Gute 
Anfang  des  Jahi^  1884  5  neue  Erkrankungen  anschlössen. 
Das  letztgenannte  Gut  Ueferte  Milch  nach  der  Stadt,  in 
Upsala  war  damals  der  Typhus  nur  wenig  verbreitet. 
1 3  Häuser  wurden  von  Anfuig  November  1883  bis  Februar 
1884  befallen,  darunter  wenigstens  9,  in  welchen  der 
erste  Kranke  Milch  von  jenem  Gute  getrunken  hatte.  Der 
Typhus  trat  stossweise  hervor.  37  Kr.  wurden  ermittelt, 
darunter  allerdings  nur  3  Kinder. 

3)  Epidemie  in  Göteborg  selbst  1886/87.  Auf  einem 
Landgut  im  April  1886,  December  1886  und  Mai  1887 
zusammen  5  Erkrankungsfälle.  In  der  Stadt  von  Ende 
December  1886  bis  in  den  November  1887  zusammen  in 
25  zerstreut  in  den  besten  Stadttheilen  gelegenen  Häusern 
39  Erkrankungen,  darunter  5  bei  solchen  Personen,  welche 
innerhalb  14  Tage  vor  ihrer  Erkrankung  keine  Milch  ge- 
nossen ,  während  die  übrigen  Milchabnehmer  des  Gutes 
waren.  Nur  ein  einziges  dieser  25  Häuser  hatte  vorher 
Typhus  gehabt  In  3  Häusern  handelte  es  sich  um 
sekundäre  Fälle.  In  4  Häusern  erkrankten  2  Personen 
an  demselben  Tage.  Unter  den  37  Kranken  waren  12 
Kinder. 

4)  Zweite  ^^Memie  in  Göteborg,  beschränkt  auf 
2  Häuser  mit  3  Famihen ,  welche  aus  einem  Bauernhof 
die  Milch  bezogen,  wohin  am  18.  August  1887  ein  Dienst- 
mädchen krank  heimgekehrt  war.  Auf  dem  Gute  2  Er- 
krankungen nach  25 ,  bez.  39  Tagen  im  September.  Die 
4  Erkrankungen  in  der  Stadt  fallen  zwischen  30— 51  Tage 
jiaoh  dem  ersten  Erkrankongsfalle  im  Gute, 


5)  DriUe  Epidemie  in  Göteborg  s  beschränkt  auf 
3  Häuser  mit  4  Erkrankxmgen ,  deren  Beginn  zwischen 
den  8.  bis  21.  Mai  1888  fiel,  nachdem  auf  dem  Gute,  wo- 
her die  Milch  bezogen  wurde,  Ende  März,  dann  am  19. 
und  am  22.  Mai  3  Personen  von  den  Dienstboten  erkrankt 
waren.  Das  Gut  hatte  eine  grosse  Kundschaft,  doch  ist 
von  sonstigen  Erkrankungen  nichts  bekannt  geworden, 
wiewohl  Anzeigepflicht  besteht.  Der  Ursprung  wird  von 
A.  in  der  Milch  um  deswillen  gesucht,  weil  die  heim- 
gesuchten Häuser  gesimd  waren. 

A.  schliesst  aus  diesen  Thatsachen,  dass  inner- 
halb der  Milchwörthschaften  oder  in  deren  Nähe 
die  Pflege  von  Typhuskranken  nicht  geduldet  wer- 
den darf.  Abgesehen  davon  soll  der  Verkauf  von 
Milch  aus  solchen  Gütern  verboten  werden.  Unter 
Umständen  wird  es  auch  nützlich  sein ,  die  Pro- 
duktion der  Milch  unter  Controle  zu  stellen.  Für 
die  Alternative,  die  Milchproduktion  in  die  Städte 
selbst  zu  legen,  welche  A.  ausspricht,  dürfte  er  bei 
uns  wenig  Beifall  finden. 

Diesen  Mittheilungen  fügt  Almquist  noch 
,JTeue  Erfahrungen  über  Nervenfieber  und  Milch- 
wirthschaft"  (Ztschr.  f.Hyg.  Vni.l.  p.l37.  1890) 
hinzu. 

In  der  Landgemeinde  Svarteborg  mit  etwa 
3000  Bew.,  welche,  ebenso  wie  die  Nachbarorte, 
vorher  vom  Typhus  frei  war,  entwickelten  sich 
im  Juni  1889  binnen  2  Wochen  in  39  Bauern- 
famiUen  52  Krankheitsfälle.  Die  vom  Typhus  be- 
fallenen Häuser  lagen  zerstreut  über  die  ganze 
Gemeinde.  Alle  diese  kleinen  Güter  hatten  Milch 
an  eine  seit  etwa  einem  Jahre  bestehende  Meierei 
abgeliefert,  wo  die  MUch  maschinell  entrahmt 
wurde.  Jeder  Bauer  hatte  das  Recht,  das  gleiche 
Quantum  abgerahmter  Milch  anstatt  der  von  ihm 
gelieferten  Vollmilch  zurückzunehmen.  Nur  dieses 
eine  gemeinsame  Moment  wurde  für  die  verseuch- 
ten Familien  ermittelt,  ermittelt  wurde  weiter, 
dass  auf  dem  einen  Gute  Ende  April  ein  Eind  und 
im  Mai  eine  Frau  fieberkrank  gewesen  war.  Von 
diesem  war  also  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Epi- 
demie ausgegangen.  Als  man  dem  Verbreitungs- 
modus auf  die  Spur  gekommen  war,  fuhren  die 
Wirthschaften  zwar  mit  den  Lieferungen  an  die 
Meierei  fort,  mit  der  zurückgenommenen  Milch 
wurde  aber  nur  das  Vieh  gefüttert.  Mit  dem  Zeit- 
punkt, als  die  Bevölkerung  aufhörte,  die  gefährliche 
Milch  zu  trinken,  stand  die  Ausbreitung  auf  einige 
Wochen  still.  Dann  aber  entwickelten  sich  [auf 
dem  Wege  der  Ansteckung?]  bald  in  cumulirter, 
bald  in  verzettelter  Weise  neue  Erkrankungsfälle. 
Im  Juli  wurden  26,  im  August  18  und  im  Sep- 
tember 8  Kranke  gezählt,  einschliesslich  der  52 
im  Juni  erkrankten  104,  von  welchen  11  gestor- 
ben sind.  Auf  die  ersten  39  Häuser  entfielen 
74  Er.,  auf  die  später  heimgesuchten  30.  Unter 
den  Erkrankten  waren  17  Kinder,  von  denen  keins 
starb.  In  der  Meierei  selbst  erkrankte  erst  Ende 
Juli  die  Vorsteherin,  dann  kamen  noch  im  Septem- 
ber vereinzelte  Erkrankungen  daselbst  vor. 

Endlich  berichtete  über  Infektion  durch  Milch 
H.  B.  Allen  auf  dem  später  noch  zm  erwähucA-* 
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den    mtercoloaialen  medicinischen  Congress    in 
Melbourne. 

In  Joltmanif  einer  kleinen  Vorstadt  von  Melbourne, 
waren  seit  November  1878  in  mehreren  Häusern  Typhus- 
falle vorgekommen ;  um  Mitte  März  1879  brach  die  Krank- 
heit in  der  FamiUe  eines  Milchhändlers  aus.  Derselbe 
hatte  6  Kühe.  Die  Beinigung  der  Milchgefösse  wurde 
von  einer  Person  besorgt,  die  auch  mit  der  Pflege  des 
Kr.  beschäftigt  war.  Eine  Woche  nach  Beginn  der  Krank- 
heit beim  Milchhändler  trat  der  Typhus  bei  den  Kunden 
auf.  Unter  den  179  Individuen  mit  31  Haushaltimgen  in 
Johmont,  welche  von  der  genannten  Stelle  ihren  Milch- 
bedarf bezogen,  wurden  11  Familien,  bez.  20  Personen 
er^rifTen,  und  zwar  4  in  der  letzten  Märzwoche,  12  bis 
zur  2.  Anrilwoche,  3  in  der  3.  Woche  und  1  im  Mai. 
Ausserhalb  der  Vorstadt  Jolimont  wurde  die  Milch  noch 
an  62  Familien  mit  476  Personen  vertrieben :  der  Typhus 
entwickelte  sich,  und  zwar  vornehmlich  in  den  ersten 
3  Aprüwochen  bei  12  Famihen  mit  23  Kranken.  In  eini- 
gen dieser  Fälle  war  eine  andere  Möglichkeit  der  Infek- 
tion nicht  ausgeschlossen.  Ob  unter  den  Kranken  vor- 
nehmlich Kinder  waren,  welche  Qründe  etwa  das  Frei- 
bleiben einer  grossen  Anzahl  von  Familien  bewirkten, 
wird  nioht  weiter  erörtert. 

2)  Durch  Qenuasmütel  überhaupt. 

Gy rus  Edson  bekennt  sich  in  einemArtikel 
„The  poison  of  typhoid  fever"  (New  York  med. 
Record  XXXV.  1.  1889)  als  entschiedenen  An- 
hänger der  Trinkwassertheorie.  Er  erzählt  unter 
Anderem,  dass  man  bei  Lokalbesichtigung  einer 
kleinen  Stadt,  wo  der  Typhus  ausgebrochen,  zu- 
fällig bemerkt  habe,  wie  in  dem  Hause,  das  die 
ersten  Kranken  gehabt,  dieDejekteauf  ein  Stoppel- 
feld dicht  neben  die  Quelle  ausgeschüttet  wurden, 
welche  das  Trinkwasser  für  den  Ort  lieferte.  In 
Plymouth,  Pa.,  seien  1300  Personen  erkrankt, 
weil  oberhalb  der  Stadt  an  einem  kleinen  Berg- 
wasser ein  einziger  Typhuskranker  den  Wasser- 
zufluss  verunreinigt  habe.  In  einem  nicht  näher 
bezeichneten  Orte  seien  22  Typhusfälle  vorgekom- 
men und  es  habe  sich  gezeigt,  dass  nur  Diejenigen 
erkrankten,  welche  Eis  von  der  Stelle  eines  Sees 
entnommen,  wo  ein  städtisdier  Kanal  einmündete. 
Dann  kommt  E.  auf  die  Infektion  durch  Milch  zu 
sprechen.  Da  er  jede  Infektion  durch  die  Luft 
leugnet,  vielmehr  stets  nur  die  Uebertragung  durch 
die  Ingesta  annimmt,  will  er  ausser  der  strengsten 
Controle  des  Wassers,  des  Eises  und  der  Milch 
auch  die  zuföUige  Yerunreinigung  der  Speisen 
überhaupt  durch  die  Finger  u.  s.  w.  möglichst  ver- 
hütet wissen.  Seine  Prophylaxe  erstreckt  sich 
bis  auf  die  Thürklinken,  TreppengelÄnder  und  — 
Ciosetpapiere. 

Bezirksarzt  Dr.  Ziegler  leitet  eine  im  Yer- 
löinsblatt  der  pfälzischen  Aerzte  (V.  7.  1889)  ge- 
schilderte Typhusepidemie  in  der  kleinen  Gemeinde 
KrotteXbdch  von  einer  Einschleppung  durch  Händ- 
lerinnen mit  Presshefe  ab. 

In  diesem  Orte,  in  welchem  mindestens  seit  17  J. 
der  Typhus  unbekannt  war,  entwickelte  sich  eine  vom 
März  1888  bis  dahin  1889  sich  hinziehende  Epidemie.  Von 
den  380  Bewohnern  erkrankten  84  und  starben  12.  Dem 
1.  Fall  (im  Mäi'z  1888)  folgten  20  im  April,  16  im  Mai 
imd  13  im  Juni,  dann  scMon  die  Krankheit  erloschen, 
bis  sie  im  August,  Octobei:  und  Deoember  immer  von 


Neuem  wieder  angefiacht  wurde.  In  dem  Hanse,  das  den 
ersten  KrankheitsÜBdl  hatte,  verkehrten  Händlerionen  mit 
Presshefe  aus  einem  Orte,  wo  Typhus  herrschte.  Sie 
tauschten  dafcir  Butter  und  Eier  ein,  so  dass  dieses  Hus 
der  Sammelplatz  der  Dorfbewohner  war.  Die  sekmi- 
dären  Fälle  entstanden  dann  durch  den  ortsüblidiea 
Verkehr  untereinander.  Für  die  Behauptung,  dass  der 
Ansteckungsstoff  in  der  Fresshefe  enthalten  gewesen  m, 
bringt  Z.  keine  Beweise  bei.  Die  Handelsfrauen  seltx^ 
waren,  wiewohl  sie  aus  einem  Typhusherd  kamen,  gesund 
geblieben. 

3)  Durch  Kleidung  und  Wäsche. 

Berthet  erzählt  (Lyon  m6d.  XXI.  50. 1889) 
folgende  Beobachtung  von  Uebertragung  des  Typhus 
durch  Kleidungsstücke  und  Wäsche. 

Am  10.  Oct.  1888  wurde  ein  Schweizer  Kellner  au 
seiner  Wohnung,  wo  er  11 T.  krank  gelegen,  in  das  Spital 
gebracht  und  starb  wenige  Tage  daratS  am  Typhus  im 
Stadium  derSchwdlung  der  Plaques.  Am  26.  u.  27.Dec 
1888,  sowie  am  13.,  15.  und  19.  Jan.  1889  wurden  zu- 
sammen noch  5  junge  Leute  aufgenommen,  welche  als 
Schlafburschen  in  demselben  Baume  gewohnt  hatten,  vo 
der  Verstorbene  krank  gelegen.  Der  erste  von  den  neuen 
Kranken  hatte  das  Nachbarbett,  der  zweite  dassell» 
Bett  wie  der  Verstorbene  benutzt  Der  Schlafraum  wir 
niedrig,  enthielt  14  Betten  und  hatte  nur  ein  einzige 
kleines  Fenster.  Man  brachte  in  Erfahrung,  dass  Kleider 
und  Wäsche  des  ersten  Kranken  noch  mehrere  Taee  ia 
demselben  Räume  gelegen  hatten,  die  Matratze  hatte 
man  desinficirt  und  das  Bett  einem  Andern  gegeben.  In 
der  Zeit  von  der  ersten  Erkrankung  bis  zur  zweiten,  ftb 
innerhsdb  mehr  als  2  Mon.,  hatte  tlbrigons  kein  einxiger 
der  den  Schlafraum  benutzenden  Dienstboten  über  Un- 
wohlsein geklagt 

4)  Durch  Staub. 

V  a  i  1 1  a  r  d  berichtet  (Gaz.  des  Höp.  144. 1889) 
auf  Ghrund  einer  Mittheilung  des  russischen  Militär- 
arztes Chour  über  die  Verbreitung  des  Typhos 
durch  Staub, 

Von  zwei  in  SHomir  stationirten  Infanterieregim«- 
tem  hatte  das  eine  eine  wesentlich  höhere  Morbiditilr 
zlfiPer  an  Typhus.  Da  von  diesem  Tmppentheil  nament- 
lich die  4.,  die  Caseme  Hammermann  bewohnende  Con* 
pagnie  im  J.  1886  von  der  Epidemie  ergrifüBnwar,  daiüito 
man  eine  in  der  betr.  Lokalität  selbst  vorhandene  Schäd- 
lichkeit annehmen  zu  müssen.  Man  translocirte  deshilk 
diese  Compagnie,  entfernte  die  Dielen  und  den  Anstnci 
der  Wände,  räncherte  mit  Chlor  und  Carbol,  desinficiife 
die  Wäsche,  Kleider  u.  s.  w.  im  Dampfapparai  Nach- 
dem diese  Compagnie  die  neu  hergerichteten  Bäomlidi- 
keiten  wieder  bezogen  hatte,  kamen  im  J.  1887  nur  noch 
ganz  vereinzelte  Fälle  vor,  im  J.  1888  fehlte  der  Typhiß 
ganz.  Während  dieser  Jahre  hatte  sich  aber  in  der  0^ 
nannten  Caseme  der  Typhus  weiter  verbreitet  M» 
untersuchte  nun  den  Dielenstaub  und  die  Zwischenbodea- 
füllung.  Der  Staub  erwies  sich  äusserst  reich  an  Mikro- 
ben (14  Mill.  pro  Qramm),  unter  welchen  man  aach  d^ 
Typhusbacillus  entdeckte.  Nachdem  man  die  Mannschaf- 
ten in  einem  benachbarten  Walde  hatte  ein  1"^^ 
ziehen  lassen,  kamen  nur  uoch  3  Erkrankungen  bei  Sol- 
chen vor,  die  den  l^phus  bereits  im  Incubationsstadium 
gehabt  hatten,  als  sie  die  Caseme  verUessen. 

U.    Vermischtes  aus  klinischen 
Berichten. 

Eine  Inaugund- Dissertation  von  Friedrich 
Wiedemann(Münchenl889)  enthält stotistißche 

Mittheilungen  über  das  Vorkommen  des  Abdomin«- 
typhus  im  Augsburger  Krankenhause  wÄhreod  ^^- 
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Jahre  1869 — 1887.  Dieselbe  schlieest  sich  an  eine 
im  Jahre  1869  erschienene  Dissertation  von  D  i  r  n  f 
an,  welcher  das  Material  der  Jahre  1855 — 68  zu 
Oninde  gelegt  war.  Ein  Vergleich  beider  Zeit- 
räume ist  nicht  ohne  Interesse: 

Erkran-  Jährl.  Durch-  Ge-  Mort- 

kungen        schnitt  storb.  Proo. 

14  J.  1853—68     2044           146  237  11.6 

19  J.  1869—87     1548             81.5  123  7.94 

ESnzelne  Jahre  hatten  auch  in  dem  früheren 
Zeiträume  eine  geringe  Mortalität,  z.  B.  starben 
1856  von  108  Kr.  nur  4,  wahrend  1882  von  21  Kr. 
auch  4  starben.  Es  ist  dies  ein  Beweis  dafür,  wie 
enorme  Schwankungen  bei  kleinen  Zahlen  vor- 
kommen können. 

Auf  folgende  Jahre  kamen  an  Aufnahmen : 


Hohe  Zahlen 

1859  168  20 

1860  188  19 

1861  310  36 
1865   238  35 

1869  176  11 

1870  184  14 

1264  135 


Geringe  Zahlen 

1863  92  8 

1866  91  15 

1867  88  10 

1875  55  4 

1876  90  11 
1879  69  4 
1880/87  208  23 


703  75 

In  den  Jahren  mit  hoher  Erkrankungsziffer  be- 
trug die  Mortalität  10.7%,  in  den  Jahren  mit  ge- 
ringer 10.24%,  ein  unterschied  hat  also  nach 
dieser  Richtung  in  kaum  bemerkbarer  Weise  statt- 
gefunden. 

Die  stete  Abnahme  der  Typhusfrequenz  im 
Krankenhaus  seit  1870  hängt  wahrscheinlich  mit 
dem  Abbruch  der  Stadtmauern,  der  neuen  Trink- 
wasserleitung und  der  Kanalisation  zusammen. 
Auch  in  der  Stadt  selbst  ist  seit  jener  Zeit  die 
Mortalität  an  Typhus  erheblich  gesunken:  1880 — 
87  wurden,  ausser  den  im  Krankenhaus  Gestor- 
benen, jährlich  nur  9 — 11  Todesfälle  an  Typhus 
verzeichnet,  während  früher  selbst  in  den  günstig- 
sten Jahren  über  20,  häufig  auch  über  40  und  in 
einzelnen  Epidemiejahren  über  60,  sogar  über  80 
an  Typhus  in  der  Stadt  gestorben  sind. 

In  der  letzten  Periode  1869 — 87  kamen  auf 
die  1548  Typhuskranken  65  Becidive,  d.  h.  4.2%. 
Das  fieberfreie  Intervall  schwankte  zwischen  2 — 
24  Tagen,  am  häufigsten  kamen  Intervalle  von 
9 — 16  Tagen  vor.  Bei  der  Hauptkrankheit  trat 
am  häufigsten  die  Entfieberung  Ende  der  2.  und 
in  der  3.  Krankheitswoche  ein.  Beim  Recidiv  war 
die  Krankheit  meist  bis  zum  14.  Tage  abgeschlos- 
sen. Ueber  die  näheren  Zahlenangaben  ist  das 
Original  zu  vergleichen. 

Bei  dem  Typhus  in  Bamburg,  dessen  wir  oben 
gedachten ,  war  die  Behandlungsdauer  eine  unge- 
wöhnlich lange,  indem  sie  im  Mittel  55 — 65  Tage 
betrug.  Ein  protrahirter  Yerlauf  des  Fieberstadium 
bei  nicht  sehr  hoher  Temperatur,  remittirender 
oder  intermittirender  Form  war  ausserordentlich 
häufig.  Ebenfalls  sehr  häufig  waren  Becidive, 
welche  bei  14%%  der  während  des  Jahres  1886 
im  Krankenhaus  Bebandelten  vorgekommen  sind« 


Die  Ursachen  der  Becidive  blieben  unklar;  die 
Bäderbehandlung  konnte  hier  nicht  beschuldigt 
werden,  da  man  sie  nur  in  wenigen  Fällen  an- 
gewendet hatte,  auch  für  denEinfluss  der  Diät- 
fehler konnte  man  keine  Anhaltepunkte  gewinnen. 
Die  Mehrzahl  der  Recidive  stellte  sich  vor  dem 
17.  Tage  nach  der  Entfieberung  ein  (85%),  bis 
zum  30.  Tage  wurden  noch  12%  verzeichnet,  die 
übrigen  kamen  noch  später  vor.  Die  Dauer  der 
Recidive  betrug  meist  6 — 15  Tage,  nicht  selten 
16 — 20  Tage,  ausnahmsweise  5 — 6  "Wochen. 

Die  Mortalität  betrug  bei  den  Kindern  7.3%, 
bei  den  Erwachsenen  12%.  In  der  Hälfte  der 
Todesfälle  hatte  die  Schwere  der  Infektion  den 
tüdtlichen  Ausgang  bedingt,  etwa  der  6.  Theil  fällt 
der  Darmperforation  zur  Last,  der  5.  Theil  der 
Lungenentzündung,  der  12.  Theü  den  Darmblu- 
tungen, der  Best  vertheilt  sich  auf  einzelne  seltene 
Oomplikationen. 

Aus  einer  Analyse  von  108  Typhusfällen, 
welche  J.  N.  Hall  binnen  6  Jahren  in  der  Privat- 
praxis beobachtet  hat  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXI.  13. 1889)  ist  zu  erwähnen,  dass  sich  dieselben 
ganz  gleichmässig  auf  beide  Geschlechter  verthei- 
len.  Von  54  Männern  starben  5 ,  von  54  "Wei- 
bern 3.  Roseolae  wurden  in  der  Hälfte  der  Fälle 
beobachtet,  darunter  2mal  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet.  6  Kr.  bekamen  Darmblutungen,  von 
diesen  starben  3,  einmal  war  die  Blutung  3  Wochen 
hindurch  täglich  wiedergekehrt.  Erheblichere  Oom- 
plikationen Seitens  der  Brustorgane  kamen  bei 
11  Kr.  vor,  von  denen  3  starben.  Der  letzte  Todes- 
fall ereignete  sich  bei  einer  Wöchnerin.  Die  Be- 
handlung war  wesentlich  eine  exspektative,  Bäder 
sind  nicht  verwendet  worden. 

Eine  Debersicht  über  die  Typhus-Aufnahmen 
im  städtischen  Hospital  zu  Boston  in  der  Zeit  vom 
Mai  1887  bis  October  1889  giebt  Charl.  F.  Fob- 
8  0  n  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXI.  24. 1889). 
Von  152  Kr.  starben  15  oder  (rund)  10%.  Kurz 
dauernde  continuirliche  Fieber  mit  geringer  oder 
zweifelhafter  Milzschwellung  sind  nicht  mit  ein- 
gerechnet Mehrere  Kranke  zeigten  den  Tempe- 
raturcurven  nach  einen  Einfluss  der  Malaria ,  im 
letzten  Jahre  wurden  2  aus  der  Stadt  stammende 
Typhöse  aufgenommen,  welche  in  der  Reconvale- 
scenz  vom  Typhus  zweifellos  Anfälle  von  inter- 
mittirendem  Fieber  bekamen.  Albuminurie  fand 
sich  bei  40  Ej*.,  nur  3mal  ward  dieselbe  auf  eine 
difiTuse,  2mal  auf  eine  interstitielle  Nephritis  zu- 
rückgeführt Was  die  Therapie  anlangt,  so  be- 
merkt F.,  dasa  er  kalte  Bäder  nicht  angewendet 
habe,  wohl  aber  häufig  kalte  Waschungen  oder 
Einpackungen.  Diese  nebst  kleinen  Dosen  Chinin 
und  etwas  Wein  genügten  zur  Ermässigung  der 
Körperwärme,  Fhenacetin  wurde  bei  heftigem 
Kopfweh  in  der  ersten  Krankheitswoche  mit  Er- 
folg gegeben,  üebrigens  ist  F.  kein  Freund  der 
Antipyretica,  da  sie  die  Gefahren  der  Herzschwäche 
verm^ren. 


208 


Oeissler,  Bericht  über  den  Typhus. 


F.  Sorel  veröffentlicht  (Gaz.  hebd.  XXXVL 
[2.S6r.XXVL]  26.27.  1889)  eine  Hospitalstatistik 
über  871  Typhuskranke,  von  denen  82  (9.4%) 
gestorben  sind.  Sie  umfiasst  10  Jahre  (1879—88) 
und  ist  den  Berichten  der  Militärspitäler  Frank- 
reichs und  Algeriens  entnommen.  Einzelne  Daten 
sind  nicht  ohne  Interesse :  26  Er.  hatt^  Abortiv- 
typhus  und  waren  am  8.  bis  11.  Tage  fieberfrei, 
am  häufigsten  (476  Kr.)  fiel  die  Defervescenz  zwi- 
schen den  15.  bis  25.  Krankheitstag.  40mal  kamen 
Recidive  vor  (etwas  über  5%  der  inOenesung  aus- 
gehenden ErkrankungsßÜle).  Eine  binnen  24  Std. 
beendete  Defervescenz  kam  sowohl  in  der  2.,  als 
auch  in  der  3.  bis  5.  Erankheitswoche  vor,  im 
Oanzen  wurde  sie  39mal  beobachtet,  doch  schlös- 
sen sich  bei  15  Kr.  noch  eine  bis  drei  schwache 
Oscillationen  an.  Weitaus  die  Mehrzahl  zeigte  den 
bekannten  langsamen  AbfalL  Boseolae  wurden  in 
•/i  der  Fälle  nachgewiesen.  Unter  den  Compli- 
kationen  sind  zu  erwähnen ,  wobei  die  in  Klam- 
mem gestellte  Ziffer  die  Anzahl  der  Gestorbenen 
bedeutet: 

Pneumonie  13(10)    Darmblutung       20(9) 

Empyem  5  (3)     Darmperforation    6  (5) 

Venenthrombose  11  (1)     Erysipel  9  (3) 

Freder.  C.  Shattuck  giebt  (Boston  med. 
and  surg.  Joum.  GXXI.  10. 1889)  einige  statistische 
Daten  über  129  Typhusfalle.  Es  starben  nur 
11  Kranke  (8.4%).  unter  den  wichtigsten  Sym- 
ptomen fehlte  die  Milzschwellung  häufiger,  als  man 
erwarten  sollte,  nämlich  bei  33  Kranken.  Nur  bei 
32  Kranken  war  die  Diarrhöe  constant,  bei  31 
wechselte  sie  mit  Verstopfung  ab,  bei  47  bestand 
nur  Verstopfung,  so  dass  jeden  2.  Tag  Klystire 
nothwendig  waren,  bei  19  Kr.  endlich  blieb  der 
Stuhl  den  ganzen  Verlauf  hindurch  normal. 

Eeddive  kamen  bei  21  Kr.  (16.3%)  vor,  darun- 
ter sind  aber  11  mit  inbegriffen,  bei  welöhen  der 
Fieberrelaps  noch  vor  dem  Abschluss  der  Defer- 
vescenz begann.  Die  Dauer  der  Recidive  betrug 
mindestens  11,  höchstens  29  Tage,  am  häufigsten 
waren  die  Recidive  von  15 — 17  Tagen  Dauer,  die 
Fieberakme  wurde  in  der  Regel  am  4.  bis  6.  Tage 
erreicht 

IIL    Zur  Nosologie  des  Typhus   (abnorme 
Verlaufsformen,  Oomplikaiionm,  FolgexuständeJ. 

N.  S.  Da  vis  schliesst  die  Erörterung  über  die 
physiologische  Thätigkeit  des  typhösen  Fieber- 
giftes mit  folgenden  Sätzen  (New  York  med.  Record 
XXX VI.  26;  Dec.  28.  1889),  von  welchen  aller- 
dings die  Mehrzahl  hypothetischer  Natur  ist: 

1)  Die  Ursache  des  typhösen  Fiebers  bewirkt 
eine  Entzündung  des  Drüsengewebes  im  Darm- 
kanal und  die  damit  in  Verbindung  stehende  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  2)  Die  allgemeinen 
Symptome  sind  nicht  die  Folge  der  Typhus- 
geschwüre an  sich,  sondern  die  einer  giftigen  und 
durch  die  entzündlichen  Vorgänge  resorbirten  Sub- 
stanz.    3)  Wahrscheinlich  sind  die  Lymphgefltose 


die  Wege,  die  das  Typhusgift  von  seiner  Ursprung»- 
stätte  verbreiten.  4)  Das  Typhusgift  bedingt, 
wahrscheinlich  durch  Vennittiung  des  Ner?e&- 
Systems,  Fieber  als  Ausdruck  eines  gesteigertn 
öewebszerfalls,  wobei  eine  unvollkommene  Oxyd^ 
tion  stattfindet  5)  Das  Typhusgift  verhindert  die 
Oewebsneubildung  und  bedingt  dadurch  die  körper- 
liche Schwäche  6)  Die  Gewebsveränderong  ist 
namentlich  charakterisirt  durch  Schwellung  der 
Drüsen,  durch  fettige  Entartung  der  Muskeln, 
durch  Zerstörung  der  Blutzellen.  7)  Damit  steht 
die  Verminderung  der  Sekrete  der  DrOsen  (Speichei- 
drasen, MagendrOsen,  Leber,  Nieren,  Sdiwd» 
drCLsen)  und  wohl  auch  die  Bildung  des  Brondüal- 
schleimes  in  Verbindung.  8)  Das  erhitzte  Blut  stei- 
gert die  Athmungs-  und  Herzthätigkeit  9)  Einige 
der  Produkte,  welche  von  den  Gewebsverändenm- 
gen  abstammen,  wirken  giftig  auf  das  Nerven- 
system und  bedingen  die  für  den  Typhus  charak- 
teristischen geistigen  und  sonstigen  nervOs^Sym- 
ptome.  10)  Bronchitis  ist  wahrscheinlich  die  Folge 
der  Reizung,  welche  die  eingeathmete  Luft  auf  die 
trockene  und  ungeschützte  Schleimhaut  ausübt, 
die  katarrhalische  Pneumonie  stellt  nur  eine  Stei- 
gerung der  Bronchitis  dar,  die  croup(^  dagegen 
ist  die  Folge  einer  übermässigen  Infektion,  die 
hypostatische  Pneumonie  ist  die  Folge  der  ge- 
schwäditen  Girkulation  und  Respiration  in  der 
laugdauemden  Rückenlage.  1 1)  Peritonitis  ist  eat- 
weder  bedingt  durch  das  Uebergreifen  der  Ent- 
zündung des  Darmkanals,  oder  häufiger  durch  dea 
Durohbruch  eines  typhOsen  Oeschwürs.  12)  Die 
Parotitis  ist  wahrscheinlich  die  Folge  einer  dmdi 
den  Mund  erfolgten  Infektion,  welche  durch  die 
geringe  Thätigkeit  dieser  Drüsen  während  der 
Krankheit  erleichtert  wird.  1 3)  Die  seltenen  posta* 
lOsen  und  furunkulösen  Hautaffektionen  sind  dar 
Ausdruck  erhöhter  Infektion. 

Prof.  F.  Marchand  in  Marburg  bespricht^a 
einem  Artikel:  „Zur  Eenntniss  der  Darmferäa- 
derung  beim  Typhus  abdominalis^'  (Centr.-BLt 
aUg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat  I.  4.  1890)  die  Bil- 
dung des  Typkusschorfes.  Wenn  auch  ohne  Zweifel 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Nekrose  der  martig 
geschwollenen  Plaques  die  Ursache  der  Schorf- 
bildung ist,  so  scheint  doch  auch  eine  andere  M 
stehungsweise  vorzukommen.  In  einem  Falle,  der 
bereits  in  der  2.  Woche  tödtlich  geendet  hatte. 
bestanden  die  bräunlichgelben  Schorfe  lediglidi 
aus  geronnenem  Fibrin,  ähnlich  einer  dicken  crou- 
pösen  Pseudomembran,  welche  der  Oberfläche  def 
geschwellten  Plaques  fest  anhaftete.  Unter  die- 
ser Auflagerung  konnte  vielfach  noch  das  ^^ 
oder  weniger  gut  erhaltene  Epithel  nachgevieseß 
werden,  auch  verdickte  und  abgeplattete  ZeUeu 
waren  noch  imter  den  Rändern  der  AuflagenflW 
sichtbar. 

Finucane  berichtet  (Lancet  H.  16.  1^)  ^ 
über  den  an  Perforations-Peritanüü  erfol£teii  Tod  em 
49jähr.  Geisteskranken,  welche  bis  zum  2.  Tage  rar  m 
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Tode  anscheinend  Ikörperlioh  ganz  wohl  gewesen  war  und 
erst  am  vorletzten  Morgen  das  Frühstück  verschmäht 
hatte.  Die  Untersnchong  ergab  bei  reiner  nnd  feuchter 
Zunge  und  einer  Temperatur  von  37.5®  einen  sehr  schmerz- 
haften Meteorismus.  Tod  nach  36  Stunden.  Sektion  : 
Frische  Yerklebung  der  Därme,  sehr  weiche  und  ver- 
gTosserte  Milz,  goschwollene  Mesenterialdrüsen.  Im 
Ileum  und  Bickdarm  zweifellose  typhöse  Geschwüre, 
von  denen  eins  perforirt  war.  —  Ob  in  der  betr.  Irren- 
anstalt überhaupt  Typhusfölle  gleichzeitig  vorgekommen 
waren,  wird  leider  nicht  erwähnt 

Dr.  0.  Rennert  bringt  aus  dem  Priedrichs- 
hainer  Erankenhause  zu  Berlin  Mittheilungen  über 
Darmperforaiwn  bei  Typhus  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XV.  52.  1889).  In  IO8/4  Jahren  kamen 
unter  362  Todesfällen  an  Typhus  41mal  Perfora- 
tionen vor  =  11.3%.  [Wie  sich  das  VerhÄltniss 
zu  den  Kranken  gestaltet,  wird  nicht  angegeben.] 
Sie  harnen  in  jedem  Alter,  4mal  sogar  bei  Kindern 
Tor.  Während  der  letzten  Typhus-Epidemie  im 
Jahre  1889  wurde  3mal  Heilung  einer  Darmper- 
foration beobachtet.  Die  Geheilten  waren  Frauen 
im  Alter  von  22,  25,  bez.  48  Jahren.  Der  Eintritt 
des  Durchbruchs  erfolgte  bei  der  Alteren  Frau 
während  des  Beginns  der  Eeconvalescenz,  bei  den 
beiden  jüngeren  in  der  4.  Wodie  der  Erkrankung. 
Das  plötzliche  Auftreten  der  heftigen  Schmerzen 
und  der  rapide  CoUaps  deuteten  die  Perforation  an. 
Einmal  hatte  der  Austritt  von  Gas  und  vielleicht 
auch  von  Darminhalt  wahrscheinlich  in  einen  vor- 
her abgekapselten  Baum  stattgefunden,  da  in  der 
Ueocökalgegend  ein  hühnereigrosser  Tumor  zu 
fühlen  war,  in  den  beiden  anderen  Fällen  konnte 
wohl  nur  ein  höchst  geringer  Austritt  von  Luft 
erfolgt  sein,  da  die  Leberdämpfung  nur  wenig 
verkleinert  war.  Die  schweren  Collapssymptome 
dauerten  24  Stunden  bis  2  Tage. 

Ueber  abnormen  TempercUurverlauf  berichtet 
Jaccoud  aus  dem  Höpital  de  la  Fiti6  (Gaz.  des 
Höp.  39. 1889). 

Der  21jähr.  Kranke  war  am  5.  Krankheitstage  auf- 
genommen worden.  Yon  da  an  bis  zum  7.  Krankheits- 
tage Abends  blieb  die  Temperatur  über  40 — 41.29.  Am 
8.  Tage  früh  zeigten  sioh  die  ersten  Roseolen,  die  Tem- 
peratur war  spontan  auf  38.6<^  gefallen,  stieg  Abends  bis 
39.49^  um  am  9.  früh  auf  37.0*  herabzugehen.  Es  be- 
stand ürinretentioD.  Am  10.  Erankheitstage  Abends 
lieues  Reber  39.4®,  Ausbruch  von  Miliaria  rubra,  unter- 
mischt mit  Sudamina.  Bronchitische  Erscheinungen, 
lan  verdächtiges  Geräusch  am  Herzen  liess  an  Endokar- 
ditis denken.  Das  Fieber  blieb  bis  zum  13.  Tage  in 
gleicher  Höhe.  Am  14.  früh  Abfall  auf  37.8*,  dann  neue 
Steigerung  bis  zum  18.  Tage,  wobei  die  Temperatur  stets 
um  39.5®  osoillirte.  Nunmehr  ein  diitter  Bückgang  der 
Temperatur,  der  diesmal  ein  definitiver  blieb,  so  dass  der 
Fat  am  22.  Tage  als  oonvalescent  betrachtet  werden 
konnte.  Von  den  Erscheinungen  am  Herzen  wird  in  der 
Krankengeschichte  nur  noch  erwähnt,  dass  Spuren  davon 
noch  zu  bemerken  gewesen  seien. 

A.  Bourgeois  verbreitet  sich  (Bull.  g6n.  de 
Th6r.  LYin.  24.  1889)  über  den  Abortivtyphus, 
welchen  er  als  Fi^vre  typholde  att6nu6e  bezeich- 
net Er  beobachtete  in  einer  in  der  Nähe  von 
Paris  gelegenen  Gaseme  (neben  162  ausgebildeten 
Typhusfällen)  213  Fälle,  von  welchen  207  auf  den 
Zeitraum  vom  October  1882  bis  Ende  Noyembep 
^ed,  Jahrbb.  Bd.  228*  Hft.  2. 


1886  entfallen.    Die  Erkrankten  gehürten  sämm1> 
lieh  dem  Lebensalter  vom  20.  bis  25.  Jahre  an. 

John  William  Moore  berichtet  über  meh- 
rere FäUe  ungewöhniioh&r  Exanthemfamwn  im  Yer- 
lauf  des  Typhus  (DuhL  Joum.  COIV.  p.  497.  Deo, 
1888). 

1)  Bei  einem  jungen  Mann,  der  nach  Verlauf  eines 
Typhus  von  öwöchiger  Dauer  bereits  8  Tage  fieber- 
frei war,  zeigte  sich  unter  leichter  Fieberbewegung  etwas 
Friesel  auf  der  Brust  und  am  nächsten  Tage  unter  hef- 
tigem Schüttelfrost  und  einer  Temperatur-Steigerung  auf 
fast  41«  C.  [—  105.5«  F.] ,  bei  emer  Pulsfrequenz  von 
136  Sohlägen,  ein  Erythema  fugax  über  den  ganzen 
Xörpel:.  In  der  folgenden  Nacht  gine  unter  starkem 
Schweissausbruch  die  Temperatur  herao,  um  am  näch- 
sten Tage  noimal  zu  werden.  Ausser  der  Cutis  war  auch 
die  Schleimhaut  des  Bachens  stark  geröthet  gewesen. 

2)  Ein  Exanthem,  welches  als  Miliaria  bezeichnet 
wird,  zeigte  sich  am  10.  Tage  eines  Typhus  bei  einem 
jungen  Mann.  Die  einzelnen  Bläschen  waren  mit  einer 
milchigen  Flüssigkeit  gefüllt  und  mit  einer  hyperämischen 
Zone  umgeben,  so  dass  sie  dem  Fleckfieberezanthem  [?] 
oder  den  Masern  [?]  glichen.  Diese  Miliaria  bedeckte  nur 
den  Stamln,  die  Extremitäten  waren  freL  Der  Ausbruch 
hatte  sich  binnen  24  Stimden  vollzogen,  üeber  den  wei- 
teren Verlauf  wird  nichts  erwähnt 

3)  Ein  dem  Scharlach  ähnliches  Exanthem  zeigte 
sich  bei  einem  19jähr.  Jüngling  am  Ende  der  3.  Erank- 
heitswoche.  Dem  Ausbruch  gmg  ein  Temperatur- ji6/bW 
von  39«  C.  des  Abends  auf  35.5«  des  Morgens  voran,  dann 
stieg  die  Körperwärme  bis  zum  Abend  wieder  auf  38.3«  C. 
Der  Puls  war  nur  massig  beschleunigt  (108).  ImUebrigon 
kein  Anzeichen  von  Schulach.  Das  Exanthem  endete 
[an  welchem  Tage  ?]  mit  Abschuppung,  jedoch  nicht  in 
der  Form  des  Scharlachs. 

4)  Fall  von  Urticaria  in  der  5.  Krankheitswoche  bei 
einem  45jäh]:.  Manne,  die  nach  2  Tagen  wieder  verschwun- 
den war.    Näheres  ist  nicht  angegeben. 

"William  W.  Qraves  berichtet  (New  York 
med.Eecord  XXXVn.  5 ;  Febr.  1.  1890)  über  eine 
eigenthümliche  Gomplikation  des  Typhus  bei  einem 
lOj&hr.  Mädchen. 

Am  6.  Tage  der  Krankheit  bemerkte  man  anstatt  der 
bekannten  Boseolen  zuerst  in  der  rechten  Unterbauch- 
gegend du^elrothe,  etwas  erhabene  FUcke  bis  zur 
Grösse  eines  Daumennagels.  Dieselben  breiteten  sich 
bald  auf  das  ganze  Abdomen,  die  Sohamgegend  und  die 
Beugeseite  der  Oberschenkel  aus,  binnen  5  Tagen  hatten 
sie,  mit  Ausnahine  des  Gesichts  und  des  Kopfes,  den 
ganzen  Körper  überzogen,  stellenweise  confliurten  sie, 
hier  und  da,  namentlich  auf  dem  Bauche,  hatten  sich 
Blasen  und  auch  Pusteln  eebildei  Der  Krankheits- 
verlauf war  bis  dahin  ein  milder  gewesen.  Darauf  folgte 
die  Desquamation,  welche  5  Tage  anhielt,  wobei  am 
14.. Tage  das  Kind  fast  fieberfrei  war.  Die  Exfoliation 
der  Haut  erfolgte  in  Gestalt  grösserer,  runder  Fetzen,  an 
den  HandtpUem  xmd  den  Fusssohlen  löste  sich  die  Haut 
in  voller  Ausdehnung  der  Fläche  ab.  Am  16.  Krank- 
heitstage kam  unerwartet  ein  Rückfall,  wobei  bereits  am 
nächsten  Tage  neue  Flecke  am  Bauche  auftraten;  am 
3.  Tage  des  Kückfalls  stellte  sich  schwere  capilläre  Bron- 
chitis ein.  Die  Eruption  breitete  sich  nochmals  über  den 
Cen  Körper  aus,  mit  besonderer  Vorliebe  für  die 
reseiten.  Die  Farbe  der  Flecke  war  nicht  so  dunkel, 
die  Bläschen  und  Pusteln  waren  nicht  so  zahlreich,  die 
Haut  war  nicht  so  trocken  und  geschwollen,  als  bei  def 
ersten  Eruption.  Am  5.  Tage  be^n  wieder  die  Desqua-* 
ination,  aber  die  Gomplikation  der  Bronchitis  bedingte 
\mter  fortdauernd  hohem  Fieber  den  Tod  am  9.  Tage  des 
Bückfalls. 

&s  konnte  nur  der  Unterleib  bei  der  Sektion  unter- 
sucht werden.  Milz,  Leber  und  Nieren  wwren  vergrösse^ 
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im  Darm  zeigten  die  Oeschwüre  nch  ün  Stadium  der 
beginnenden  Yeiheüimg.  Nooh  ist  za  bemerken,  dass 
die  Matter  des  Kindes  Kurz  vorher  von  einem  Typhus  in 
der  Dauer  von  6  Wochen  genesen  war. 

J9.  Neumann  berichtet (Gentr.-Bl. f. klin. Med. 
•XL  26.  1890)  üb^  dnen  im  stadtischen  Kranken- 
haus Moabit  beobachteten  Fall  von  masemäknli^iem 
!Exanthem  bei  Typhus. 

Bei  einem  2Qjähiigen  Dienstmädchen ,  welches 
am  8.  Krankheitstage  zur  Aufnahme  kam,  traten  am 
11,  Krankheitstage  reichhche  DurchfiQle  auf,  am  12. 
zeigten  sich  Roseolae,  die  nach  3  Tagen  wieder  ver- 
schwanden. Es  bestand  keine  sonstige  Complikation, 
das  Sensorium  war  dauernd  freigeblieben.  Am  16.  Kiank- 
heitstage  erschien  am  Rumpf,  an  den  Armen  und  spärlicher 
an  den  Beinen  ein  Exanthem,  das  aus  verschieden  grossen, 
rundlichen,  zumTheil  confluirenden,  intensiv  rothen,  hier 
und  da  etwas  lividen  Flecken  bestand.  Nach  2  Tagen 
erblasste  das  Exanthem  und  war  am  3.  Tage  wieder  ver- 
schwxmden.  Während  des  Ausbruchs  gingen  die  Morgen- 
temperaturen noch  stärker  herab,  wärend  die  Abend- 
temperaturen nodi  hoch  bheben.  Mit  dem  Erblassen  des 
Exanthem  fiel  dann  auch  die  Abendtemperatur  und  es 
schloss  sich  unmittelbar  die  Beconvaleseenz  an. 

N.  weist  auf  eine  französische  Dissertation 
von  Levy  hin,  in  welcher  12  Ftile  aufgefOhrt 
sind.  In  all^i  diesen  Beobachtungen  trat  das 
„Exantheme  rub^oliforme*^  am  15.  bis  21.  Erank- 
heitstage  auf,  es  leitete  die  Defervesoenz  einu  An- 
fänglich gleicht  es  einer  grossfleckigen  Roeeola, 
wird  aber  nach  12 — 24  Standen  den  Masern  fihn- 
lidi,  die  Flecke  sind  himbeerflarfoen,  an  der  Peri- 
pherie heller,  in  der  Mitte  dunkler,  h&morrhagisclL 
Sie  verschwinden  naoh  4 — 5  Tagen  und  veran- 
lassen gewöhnlich  keine  Desquamation. 

In  dem  oben  e^Umten  Falle  konnte  K.  in 
dem  üriü,  der  vorher  als  bakterienfM  sich  er- 
wiesen hatte,  nach  dem  Auftreten  des  Exanthems 
ein  massenhaftes,  audi  durdi  die  Oultur  des 
Näheren  charakterisirtes  Auftreten  von  Stnplo^ 
kokken  nachweisen.  Da  es  bekannt  ist,  dass  dem 
Streptococcus  eine  sehr  wechselnde  Virulenz  eigen 
ist,  darf  es  nicht  aufHallen,  dass  diese  wahrschein- 
lich von  den  Darmgeschwüren  her  erfolgte  sekun- 
däre EokkeninfekHon  in  diesem,  sowie  in  den 
übrigen  bekannten  Fallen  so  gutartig  verlaufen  ist 

In  einem  von  G.  J.  Nixon  erwähnten  Falle 
(DubL  Joum.  Aug.  1889)  soU  es  sich  um  eine 
Ckmibinaiion  van  Fhckfieber  mit  Abdominaltypfaus 
gehandelt  haben. 

Der  Beginn  war  für  Abdominaltyphus  charakte- 
ristisch gewes^i  (massige  Diurhöe,  Nasenbluten,  spar- 
same BosBolen  auf  Brust  und  Unterleib),  als  eini^  Tage 
darauf  ein  „masemähnHahes*^  Exanthem  sich  hmzuge- 
sellte,  welches  sehr  reichlich  über  das  Oesioht  und  den 
grössten  Theü  desKdtpers  verbreitet  war  und  sich  durch 
seine  dunklere  Farbe  deutlich  von  den  vorher  schon  vor- 
handenen Roseolen  unterschied.  Dieses  neue  Exanthem 
;nahm  alsbald  den  petechialen  Ghazakter  an,  die  Zunge 
wurde  ganz  trocken  und  braun,  der  Er.  wurde  soporos 
und  stiurb  nach  einer  prSmortalen  Steigerung  der  Tem- 
peratur auf  41.5<>  C  iHß  Sektion  ergab  Infifiration  der 
Mesenterialdrüsen,  der  Peyer'Bchen  Flaques  (aber  ohne 
Ulceration),  grosse,  in  einem  Zustand  von  Fäiüniss  be- 
findliche Milz. 

Eine  Zusammenstellung  der  OompUkationm 
in  tOdtlich  endenden  TyphusfSUen  giebt  Wilh. 


Dopferinder Münchn.  med. Wchnschr.  (XXXV. 
37.  38.  1888)  nach  den  Sektionsprotokollen  des 
pathologischoi  Instituts  in  München  aus  den  Jahr- 
gingen  1854—1865.  Unter  den  «27  TodesSUen 
waren  195  (—  21  o/o)  ohne  nachweisbare  Com- 
plikation  verlaufen,  rechnet  man  noch  eine  Anzaiil 
mit  ganz  unbedeutenden,  ffir  den  tödtlidien  Aus- 
gang gleichgiltigen  (Komplikationen  hinzu,  so 
müsste  man  26.50/^  der  Todesfälle  als  direkte 
Folge  der  typhösen  Infektion  allein  ansehen.  Aus 
der  langen  TabeUe  der  Complihationen  selbst  wol- 
len wir  hier  nur  folgende  in  absteigender  BeibeD- 
f olge  der  Häufigkeit  hervorheben : 

Lungenödem 152 » 16.4*/« 

Degeneration  des  Herzfleisches  138  -»  14.9 

Katarrh  der  feinen  Bronchen   .  116  ■>  12.5 
Lobulfire  Pneumonie  ....      63—6.8 

Dannperforation 61  ->   6.6 

Akuter  Morbus  Brightii  ...      60—6.6 

Decubitus 56—6.0 

Croupöee  Pbeumonie  ....      55—6.0 

LungBninfarkt 52-5.4 

Darmblutung 49—5.3 

HötxKch&r  Tod  ist  19mal  Terzeichnet  Die 
Sektionsbefunde  in  diesen  Fällen  werden  ^nzdii 
mitgetheilt  Eine  bestimmte  Erklärung  fOr  den 
Ausgang  geht  aus  denselben  nicht  hervor,  wenn 
man  nicht  in  der  Brdchigkeit  der  Hasmuskulatnr 
und  in  dem  Oedem  des  Odiims  ausreichenden 
Orund  findet  In  einigen  EUlen  fehlte  aber  auch 
dieser  Anhaltepunkt ,  der  Befund  war  ein  rOlIig 
negativer. 

Dr.  Felix  Wolff  berichtet  nach  Erfahrungen 
im  Hamburger  Erankenhause  über  fnemn^Ms 
B>r9eh&immgm  heim  Typhus  abdomindUs  {Aidil 
klin.  Med.  XLin.  2  u.  3.  p.  251.  1888).  Zuent 
hatte  Gurschmann  bei  einer  fieberhaften,  unta 
dem  Bilde  der  akut  aufsteigenden  Paralyse  Te^ 
laufenen  Krankheit  ausser  den  für  die  2.  Knnt 
heitsvoche  diarakteristisdien  Typhuszeidien  in 
der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks  vom 
Hals-  und  Brusttheil  die  Tyj^usbacillen  aadi- 
weisen  können,  audi  hatte  G.  hervorgehoben,  dass 
zuweilen  im  Anfangsstadium,  zuweilen  aber  auch 
in  der  Beconvaleseenz  eines  Unterleibstyphus  Er- 
Bcdieinungen  aufizeten,  welche  an  das  Vorhanden- 
sein einer  HeningitiB  cerebrospinalis  denkea  lassen« 

Als  solche  Beobachtungen,  in  denen  man  das 
direkte  Ergriffensein  der  Medulla  vom  spedfischen 
Tjrphusgifte  anzunehmen  veranlasst  wird,  hat  jetet 
Wolff  eine  Anzahl  (12)  mitgetheilt  Naoh  der 
anatomischen  Seite  hin  blieb  die  Diagnose  a!]e^ 
dings  zweifelhaft,  da  es  in  den  drei  tOdtlioh  al^ 
laufenen  F&Uen  nicht  gelang,  weder  im  Oehinif 
noch  im  Rückoimark,  noch  im  Inhalt  derHim- 
Ventrikel,  die  ^phusbadllen  aufzufinden.  Hadi 
der  klinischen  Seite  hin  unterschieden  sich  die 
hierauf  bezüglichen  FUle  von  dem  gewAnlichen 
Typhus- Verlauf  durch  folgende  Momenta 

Die  Krankheit  beginnt  zuweilen  plötzlich  mit 
Sohflttelfirost    ohne  jegliohe  Vorbotem 
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Kopf-  und  Nackenschmerz,  Nackenstarre,  Er- 
brechen sind  nach  dem  Froste  die  unmittelbar 
»ch  anschliessenden  Erscheinungen.  Das  Auf- 
richten im  Bett,  das  Drehen  des  Kopfes,  der  Druck 
auf  die  Wirbelsäule  machen  dem  Kranken  Schmer- 
zen. Auch  der  Herpes  facialis  gehört  zu  diesen 
Anfangserscheinungen.  HyperSsthesien  der  Haut 
und  der  Weichtheile  sind  ebenfalls  meist^cus  zu« 
gegen.  Am  constantesten  ist  die  Nackensteifig^ 
keit,  sie  hftlt  wochenlang  in  wechselnder  Intensit&t 
an  und  war  einmal  noch  nach  der  Entfieberung 
vorhanden,  zuweilen  verlor  sie  sich  aber  auch 
bereits  nach  2 — 3  Tagen. 

In  einem  Falle  wurde  ein  flüchtiges,  derLoka« 
litat  und  Intensität  nach  fast  stündlich  wechseln« 
des  Erythem  beobachtet,  welches  etwa  2  Wochen 
bei  einer  Febris  continua  von  40<^  anhielt  und  sich 
dann  ohne  Abschuppung  verlor.  In  einem  anderen 
Falle,  in  welchem  der  Beginn  mit  Kopfschmerz, 
Nackenstarre  und  Erbrechen  (j^<x^  angeblich 
ohne  Schüttelfrost)  eingesetzt  hatte,  büdete  sich 
am  12.  Krankheitstage  eine  rothe  Stelle  in  der 
linken,  dann  symmetrisch  in  der  rechten  Qlutäal- 
falte.  Aus  diesen  Flecken  entwickelte  sich  rasch, 
theils  nach  der  Tiefe,  theils  nach  der  Fläche  fort- 
schreitend, ein  Decubitus  vom  Abdomen  bis  unter 
das  Knie  herab,  bis  am  16.  Krankheitstag  der  Tod 
eintrat 

In  einer  anderen  Beihe  von  Fällen  waren  die 
gewöhnlichen  Prodrome  des  Typhus  vorhanden 
gewesen,  Schüttelfrost,  Steifigkeit,  Hyperästhesien 
traten  erst  nach  Verlauf  von  8  Tagen  oder  noch 
später  auf,  verschwanden  dann  zeitweilig,  um 
nochmals  wiederzukehren,  oder  auch  noch  in  der 
Beconvalescenz  bemerkbar  zu  sein.  Die  Mehrzahl 
dieser  Falle  zeigte  im  Uebrigen  einen  leichten 
Verlauf. 

£.  Ade  not  beschreibt  (Lyon  med.  LXY.  34. 1889) 
einen  Fall  von  anomcUer  Meningitis,  bei  welcher  die 
länbringnng  der  Meningealfinssigkeit  in  Fleischbrühe  das 
Vorhandensein  eines  Baoülus  ergab,  welcher  „wahrschein- 
lich*^  mit  dem  Typhus-Baoillns  identisch  war.  Im  Dann- 
kaoal  wurde  keine  Spur  einer  typhösen  Affektion  auf- 
gefunden, auch  die  ISxLz  war  nicht  vergrössert  Es  han- 
delte sich  um  eine  4Symir.  Frau,  welche  anfangs  nur  als  an 
^Nevropathie  hysterique*^  leidend  erschien,  bis  sich  am 
4.  Tage  nach  der  Aufnahme  Symptome  einer  Himreizung 
anschlössen,  welche  nach  4  Tagen  bei  subfebiiler  Tempe- 
ratur (38.3  bis  38.5,  im  Maximum  38.8«  C.)  zum  Tode 
führte. 

Ch.  Fiessinger  spricht  von  einem  Typhus 
„ä  forme  cardiaque"  ((Jaz.  de  Par.  21.  22.  1890). 

Es  handelt  sich  hierbei  um  einen  33pähr.  Kranken, 
welcher  alsbald  nach  Beginn  der  Krankheit  starke  Albu- 
minurie, tiefe  Prostration  und  ein  allgemeines  Zittern  des 
Körpers  selbst  in  der  Buhe  bekam.  Diese  Erscheinungen 
waren  vielleicht  die  Folge  von  Antipyrin,  von  welchem 
er  12  g  (täglich  3  g)  genommen  hatte.  Im  späteren  Ver- 
lauf trat  zu  wied^holten  Malen  eine  jedesmal  4—5  Tage 
andauernde,  ganz  ungewöhnliche  Pulsfrequenz  von  120 
bis  160  Schlägen  ein.  Die  gefahrdrohenden  Symptome 
wurden  durch  Iigektionen  von  Ergotin,  von  Aether  und 
von  Coffein  bekämpft  Die  Krankheit  dauerte  ungewöhn- 
lich  lange.  Am  54  Krankheitstage  trat  ein  Büokfall  ein, 
der  sich  durch  enonne  Pulsfrequenz  (160  Schläge),  hef- 


tige Muskelschmerzon,  Schmerzen  beim  üriniren  und 
eine  rapide  Beschleunigung  der  Athmung  auszeichnete. 
Erst  am  77.  Tage  erfolgte  die  Genesung.  Der  Rhythmus 
der  Herzbewegungen  war  wiederholt  der  fötale.  An 
54  Tag^  hatte  die  Pulsfrequenz  120—160  erreicht.  Die 
Temperatur  schwankte  meist  zwischen  39.4  und  39.8  und 
stieg  nur  an  wenigen  Tagen  über  40®. 

Herrn.  Kästenbaum  beobachtete  (Wien. 
klin.Wohn8ohr.  IL  34.35.  1889)  bei  einem  14j&hr. 
Kellner  in  der  Becanvalesemz  eines  Abdominal- 
typhus nervöse  Störungen  und  ^fiystercMpil^iiscke 
Anfdik". 

Der  Typhus  selbst  hatte  in  ungewöhnlicher  Weise 
mit  rheumatoiden  Schmerzen  begonnen,  er  dauerte  bei 
ziemlich  schwerem  Verlauf  4  Wochen.  Neben  einer  auf- 
fallenden aUgsmeinen  Schwäche  traten  dann  stechende 
Schmerzen  in  den  Beinen  auf,  die  ganze  Haut,  die  Muskeln 
und  Knochen  wurden  übermässig  empfindUch,  dieSehnen- 
und  Hautrefleze  waren  gesteigert  Die  motorische  Kraft 
der  Anne  war  bedeutend  vermindert  Die  Wirbelsäule 
war  besonders  empfindlich,  die  üeberempfindlichkeit  er- 
streckte sich  auf  den  Kopf.  Fibrilläre  Zuckungen  fehlten. 
Kälte  und  Hitze  verursiAchten  Schmerz,  dabei  wurden 
aber  Temperatnnmterschiede,  namentlioh  auf  der  sen- 
sibleren Imken  Seite  schwer  wahrgenommen«  Nachdem 
dieser  Zustand  etwa  2  Wochen  angedauert  hatte,  traten 
plötzlich  kloniaohe  Zuckungen,  namentlich  in  den  £x- 
trenutäten  auf,  wobei  derPat  bewusstios  und  oyanotisch 
wurde.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  tägUch  2~5mal, 
ohne  Aura.  Durch  Kitzeln  der  Sohle  oder  durch  Klopfen 
der  Patellarsehnen  Hessen  sich  schwächere  Anfalle  er- 
zeugen. Nach  15  Tagen  hörten  diese  Zufölle  auf  und  es 
trat  in  demGenesmuphause  bald  vollständige  Herstellung 
ein.  Pat  überstand  später  eine  Pneumonie  und  war 
gross  und  kräftig  geworden. 

üeber  kiffferiropkisehe  Myopathie  als  Folge- 
erscheinung des  Typhus  theilt  Adolphe  Le- 
sage  Folgendes  mit  (BevuedeM6d.  ViLL  11 ;  Nov. 
1888). 

län  27jähr.  Mann  hatte  vor  4  Jahren  einen  abdomi- 
nalen Typhus  durchgemacht,  in  dessen  Verlauf  plötzlich 
(am  19.  Krankheitstiige)  ein  heftiger  Schmerz  in  dem 
linken  Schenkel  eingetreten  war,  der  durch  Druck  längs 
der  Gefässe  in  der  liefe  vermehrt  wurde.  Ein  anfänglich 
nur  an  den  Knöcheln  wahrnehmbares  Oedem  hatte  sich 
bald  über  das  ganze  linke  Bein  verbreitet,  so  dass  der 
Oberschenkel  um  8  cm,  der  Unterschenkel  um  6  cm  an 
Umfang  stärker  war  als  rechts.  Nach  Eintritt  der  Ge- 
nesung war  die  Temperatur  des  ödematösen  Beines  etwa 
1^  höher  als  die  des  gesunden.  An  diesen  Zustand  hatte 
sich  nun  eine  noch  jetzt  bestehende  Hypertrophie  der 
Muskulatur  angeschlossen.  Dieselbe  war  deutlicher 
an  der  Wade ,  als  am  Oberschenkel.  Oedem  bestand 
nicht  mehr,  auch  kerne  Yenenerweiterung,  die  Art  femo- 
ralis  war  an  beiden  Beinen  anscheinend  von  gleicher  Be- 
schaffenheit, dagegen  schienen  die  Art  pophtea  und 
pediaea  links  etwas  enger  als  rechts  xmd  ihre  Pulsationen 
waren  undeutlicher.  Mehrere  Prüfungen  der  Muskelkraft 
ergaben  regelmässig,  dass  die  rechte  (gesunde)  Wade  nur 
39kg,  die  hypertrophische  44kg  zu  heben  vermochte. 
Die  Wärme  des  kranken  Beines  war  33.5<»  C,  die  des  ge- 
sunden 31®  C.  Die  Sensibilität  war  normal,  Schmerzen 
waren  niöht  mehr  vorhanden.  Das  Wachsthum  der 
Nägel  und  der  Haare  zeigte  keinen  Unterschied.  Die 
übrigen  Körperregionen  waren  in  ihren  muskulären  Thei^ 
len  ganz  normal  in  den  letzten  2  Jahren  war  die  Hyper- 
trophie vollkommen  stationär  geblieben. 

George  Boss  bemerkt  in  einem  Aufsatze: 
„Über  einige  Formen  von  Lfthmung  nach  Typhoid- 
fieber^^  Folgendes  (Amer.  Joum.  of  med,  Sg.  2^C Vit, 
1}  Jan.  1889); 
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Was  die  isolirien  Lähmungen,  z.  B.  im  Gebiete 
des  N.  ulnaiis,  des  K  peronaealis,  anlangt,  so  be- 
ruhen diese  entweder  auf  einer  wahren  inter- 
stitiellen Neuritis  oder  auf  Qewebsveränderungen 
in  den  Nervenelementen  selbst  Letztere  Form 
ist  vielleicht  identisch  mit  der  häufigsten  post- 
febrilen Lähmung,  der  postdiphtherischen.  Nur 
die  erste  Form  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  der 
Druck  längs  des  Nerven  schmerzhaft  empfunden 
wird,  bei  der  zweiten  Form  fehlt  der  Druckschmerz. 
Im  Uebrigen  sind  keine  Unterschiede  vorhanden. 

Die  nach  dem  Typhus  nicht  selten  bemerkte 
Unfähigkeit,  weitere  Entfernungen  zu  gehen,  ist 
nach  R  wahrscheinlich  nur  der  Ausdruck  für  die 
Erschöpfung  der  nervösen  Centren  überhaupt, 
welche  sich  je  nach  der  Schwere  und  der  Dauer 
des  Verlaufs  in  der  Gonvalescenz  übeiiiaupt  häufig 
in  verschiedenen  Graden  und  in  verschiedenen 
Gebieten  der  Spinalnerven  bemerkbar  macht 

Weit  seltener  sind  vollständige  Faraplegien, 
B.  theilt  einen  solchen  Fall  mit. 

Nach  einer  anscheinend  guten  Gonvalescenz  begannen 
Schmerzen  in  den  Beinen  aufzutreten,  die  Er.  lag  mit 
flektirten  Unterschenkeln  und  nach  dem  Becken  herauf- 
gezogenen Oberschenkeln  im  Bett,  vollständig  unföhig, 
sich  zu  bewegen.  Jeder  Versuch ,  die  Beine  passiv  zu 
strecken,  war  sehr  schmerzhaft ;  beginnender  Decubitus 
an  dem  Kreuzbein  und  den  Trochanteren,  die  Temperatur 
normal,  der  Puls  schwach  und  frequent  Die  Reflexe 
waren  erhalten.  Unter  sehr  sorgfaltiger  Pflege  gdang 
es,  den  Druckbrand  zu  begrenzen  und  zu  heilen,  nach 
einigen  Monaten  konnten  die  Eniee  durch  allmähliche 
Extension  gestreckt  werden.  Die  Schmerzen  hatten  sich 
verloren  und  die  motorische  Kraft  kehrte  langsam  zurück. 
Nachdem  die  Pat  einmal  das  Bett  verlassen  hatte,  ging 
die  HersteUxmg  sehr  schnell  vor  sich. 

Bisweilen  ist  die  Paralyse  einer  diphtherischen 
ähnlich. 

In  einem  hierher  gehörigen,  einen  15jähr.  Burschen 
betrefiendenFall  stellte  sich  nach  einem  leicht  verlaufen- 
den, in  der  4.  Woche  abgeschlossenen  Typhus  zuerst 
näselnde  Sprache  ein,  darauf  folgte  ein  Gefühl  von  Taub- 
heit in  den  Eingerspitzen  und  den  Beinen,  Kopf,  Arme 
und  Beine  konnten  nur  schwer  von  dem  zu  Bett  Hunden 
Kranken  gehoben  werden,  das  Zugreifen  mit  den  ]^gem 
geschah  kraftlos.  Das  Gaumensegel  war  erschlafft  und 
imempfindhch,  das  Kniephänomen  fehlte  an  beiden  Beinen, 
Schmerzen  waren  nicht  vorhanden,  das  Hautgefühl  war 
erhalten.  Die  Muskeln  der  Beine  reagirten  normal  auf 
den  faradischen,  schwach  auf  den  galvanischen  Strom. 
Die  Muskeln  des  rechten  Armes  reagirten  schwächer, 
als  die  des  linken.  Der  Kr.  erholte  sich  in  Familien- 
pflege nur  sehr  langsam. 

Der  Militär-Arzt  Friedheim  in  Metz  theilt 
(Deutsche  miL-ärztL  Ztschr.  XVm.  1.  1889)  einen 
Fall  von  reohtseitiger  Serratus- Lähmung  nach 
Typhus  mit. 

Der  Kr.  hatte  einen  mittelsohweren  Typhus  durch- 
gemacht, während  desselben  und  in  der  Beconvalesoenz 
heftige  reissende  Schmerzen  in  beiden  Armen  gehabt 
Links  hatten  sich  dieselben  bald  verloren,  während  sie 
rechts  bestehen  bheben  und  aUmähhch  Mattigkeit  und 
Gebrauchsbeschränkung  des  rechten  Armes  hinzutraten. 
Die  Symptome  waren  die  bekannten.  Eine  6w6chige 
elektrische  Behandlung  hatte  keinen  Erfolg. 

Während  der  oben  beschriebenen  Hausepidemie 
in  der  Irrenanstalt -Kin^e«wwn«ter  wurde  auch  auf 


den  Mnfluss  des  Typhus  auf  die  Geiskskrcmkheü 
selbst  geachtet  Der  Direktor  E  a  r  r  e  r  giebt  (a.  a.0. 
Nr.  7.  p.  139)  Folgendes  an.  Unter  den  Kranken, 
von  denen  man  überhaupt  eine  Aenderung  ihres 
geistigen  Zustandes  erwarten  konnte,  hatten  28 
den  T3rphus  durchgemacht  Von  diesen  blieben 
5  unverändert  in  ihrem  Wesen,  bei  2  Kr.  wurden 
die  psychischen  Erscheinungen  verschlimmert  (ein 
Fall  von  Yergiftungswahn  endete  tSdtlich).  Die 
übrigen  21  Kr.  zeigten  während  der  typhOsen 
Krankheit  selbst  ein  freieres  Wesen,  sie  waren  zu- 
gänglicher, alte,  gemüthliche  Erinnerungen  tauchten 
zuweilen  wieder  auf.  Zwei  davon  starben  am 
Typhus ,  bei  den  übrigen  kehrte  mit  der  fort- 
schreitenden Genesung  meistens  auch  das  frühere 
Verhalten  zurück. 

Dauernde  Besserung  erfuhr  ein  Blödsinniger, 
der  schon  22  Jahre  in  der  Anstalt  war  und  von 
dem  Ueberstehen  des  Typhus  ab  in  derSchneiderä 
beschäftigt  werden  konnte.  Zwei  Schwachsinnige  i 
und  ein  Paralytiker  hielten  sich  nach  dem  Typhus  I 
Monate  lang  gut  Ein  chronisch  Tobsüchtiger  blieb 
ein  halbes  Jahr  lang  frei  von  Aufregimgen. 

Fünf  der  typhösen  Geisteskranken  sind  an-  | 
scheinend  genesen,  darunter  zwei  Maniakalische, 
ein  junger  Mann,  welcher  nach  einem  Deürium 
acutum  in  Stupor  verfallen  war;  eine  Melancho- 
lische mit  unruhigem  Wesen  und  endhdi  ein 
mit  hallucinatorischerYerwirrtheit  aufgenommener 
Beamter,  an  welche  Störung  sich  tiefer  Stupor  an- 
geschlossen hatte. 

A.  Yen  willer  in  St  Gallen  macht  MitÜwi- 
lung  (Schweiz.  Corr.-Bl.  XIX.  18.  1889)  über  das 
Yorkommen  von  uieeröser  Angina  bei  Typhus  ab- 
dominalis, von  welcher  er  7  Fälle  beobachtete, 
darunter  ist  ein  Fall  mit  eingerechnet,  in  dem  sieb 
das  Geschwürchen  an  der  Unterlippe  befand.  Nur 
ein  einziges  Geschwür  am  Gaumenbogen  kam  2nial 
vor,  einmal  nur  links,  einmal  nur  rechts.  Eben- 
falls 2  mal  fand  sich  sowohl  am  rechten,  als  auch 
am  linken  Gaumenbogen  ein  Geschwür;  einmal 
hatten  sich  sowohl  rechts,  als  auch  links  nach 
einander  2  Geschwüre,  einmal  rechts  3  und  linb 
nur  1  Geschwür  entwickelt  Meistens  traten  sie 
in  der  zweiten  Erankheitswoche  auf,  sie  verheilten 
binnen  wenigen  Tagen  bis  2  Wochen.  Die  Orßsse 
der  Defekte  betrug  nur  2 — 5  mm.  Schwellung 
der  b^iachbarten  Lymphdrüsen  war  nicht  zu  be- 
merken. Y.  meint,  dass  das  Yorhandensem  solcher 
Geschwürchen  im  Zweifelsfalle,  ob  Typhus  oder 
Miliartuberkulose  vorliege,  für  den  ersterenErank- 
heitsprocess  entscheidend  sei 

Dr.  St  V.  Yämossy  theilt  2  Fälle  von  Gß- 
sohumren  im  Mtmde,  bez.  im  Lcaynx  mit  (Wien. 
klin.  Wchnschr.  L  18.  19.  20.  1888). 

In  dem  ersten  Falle,  einen  21jähr.  Tagelöhner  be- 
treffend, war  neben  den  Anfangssymptomen  des  ITyphas 
zuerst  eine  Sohwellung  der  lÜMideln  vorhanden,  bald 
wurden  Eiterpfropfe  an  denselben  sichtbar,  2  Tage  später 
fand  sich  am  Unken  Gaumenbogen  ein  ovales,  scfaarf- 
randigea  Geschwür  von.  lom  Önge,  mit  granrothen 
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Oninde,  am  rechten  Gaumenbogen  war  em  ebensolches, 
aber  klemeres  vorhanden.  Da  der  Fat.  heiser  war,  wurde 
eine  laryngoskopische  Untersuchung  vorgenommen :  zwar 
gelang  es  nicht,  in  den  Kehlkopf  hineinzusehen,  wohl  aber 
wurde  an  dem  ganzen  freien  Bande  des  Kehldeckels  eine 
streifenförmige,  mit  Borken  bedeckte  Stelle  wahrgenom- 
men. Die  Geschwüre  am  Gaumen  wuchsen  etwa  10  bis 
12  Tage  lang,  dann  trat  binnen  6 — ^8  Ta^n,  während 
der  Fat  fieberlos  geworden  war,  Heilung  m  Form  einer 
seichten,  zarten  Narbe  ein.  Auch  der  exulceiirte  Rand 
der  Epiglottis  war  kurz  darauf  verheilt 

Im  xweüen  Falle  huidelte  es  sich  bei  einem  47jähr. 
Hanne  um  ausgedehnte  Exulcerationen  des  Zahnfleisches, 
ohne  dass  der  Gaumen  mit  ergriffen  war.  Der  Verlauf 
war  ein  schwerer,  unter  Hinzutreten  von  Albuminurie 
und  Decubitus  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  wies  nach, 
dass  im  Kehlkopf  ein  erbsen  grosses  Geschwür  über  dem 
rechten  Aryknorpel  vorhanden  war.  Am  linken  Stimm- 
bandfortsatz fand  sich  eine  Lücke  mit  Nekrose  des  Fori- 
chondrium,  auch  am  Rand  des  Kehldeckols  ein  Substanz- 
verlust Die  Schleimhaut  an  der  hinteren  Fläche  des 
Kehlkopfe  war  an  mehreren  Stellen  ulcerirt. 

Dr.  Benno  Lewy  beschreibt  einen  Fall  von 
Laryngotyphiis  bei  einem  Ijähr.  Kinde  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  X.  2.  p.  81.  1888). 

Die  Diagnose  Typhus  war  während  des  Lebens  nidit 
gestellt  worden,  der  Knabe  hatte  vorher  ausser  Keuch- 
husten mehrmals  Stimmritzenkrampf  gehabt,  diese 
Krampfanfälle  waren  auch  jetzt  wiedergekehrt,  Diarrhöen 
mit  leichten  Fiebererscheinungen  hatten  sich  angeschlossen 
und  am  5.  Tage  nach  Beginn  der  Durchfälle  war  Larynx- 
stenose  aufgetreten,  allgemeine  Convulsionen  folgten  und 
führten,  wiewohl  die  Stenose  nach  der  Tracheotomie  auf- 
gehört hatte,  binnen  3  Tagen  den  Tod  herbei.  Da  auch 
zeitweilig  Nackenstarre  vorhanden  war,  hielt  man  Miliar- 
tuberkulose für  wahrscheinlich.  Die  Sektion  zeigte,  dass 
unterhalb  der  falschen  Stimmbänder  bis  über  den  unteren 
Rand  des  Ringknorpels  hinab  die  ganze  Kehlkopfwand  in 
eine  geschwulstartige  Masse  von  markiger  Beschafienheit 
und  weisser  Farbe  verwandelt  war.  Die  Milz  war  ver- 
grössert,  derb  und  fest,  auf  dem  Durchschnitt  dunkel- 
roth,  die  Malpighi*schen  Körperchen  waren  sehr  deut- 
lich erkennbar.  Mesenterialdrüsen  vergrössert,  auf 
dem  Durchschnitt  markig,  weiss.  In  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  Heum  waren  die  Peyer'schen  Plaques  markig 
geschwollen,  ebenso  daselbst  und  im  Colon  die  Solitär- 
follikel.  Beide  unteren  Lungenlappen  waren  roth  hepati- 
sirt  Gehirn  und  Rückenmark  konnten  nicht  untersucht 
werden. 

Humbert  Molliere  theilt  im  Lyon  med.  (LVin. 
20. 1888)  die  Geschichte  einer  30jähr.,  in  dürftigen  Verhält- 
nissen lebenden  Frau  mit,  welche  am  17.  Krankheitstage 
eines  typhösen  Fiebers  m  das  Spital  aufgenommen  wurde. 
Alsbald  entwickelte  sich  eine  doppelseitige  Broncho- 
pneumonie mit  beträchtlicher  Cyanose  des  Gesichts, 
kühlen  Extremitäten,  kleinem  und  frequentem  Pulse.  Die 
Temperatur  (im  Rectum)  war  nur  am  Tage  der  Aufnahme 
über  40«,  in  den  nächsten  Tagen  schwankte  sie  meist 
zwischen  38.7—39.5  und  erreichte  am  24.  und  25.  Krank- 
heitstage 39.0  nicht  mehr.  Um  diese  Zeit  war  die  Lebens- 
gefahr sehr  gross,  die  Respiration  stertorös  geworden. 
Anfangilich  hatte  man ,  so  lange  die  Temperatur  über  39® 
anstieg,  kalte  Bäder  von  20»  R.  und  8—10  Min.  Dauer 
nehmen  lassen ,  während  des  Bades  den  Körper  kräftig 
gerieben.  Ausserdem  wurde  ein  Eisbeutel  auf  den  Leib 
gelegt,  der  Thorax  bis  zur  Schulterhöhe  in  kalte  Com- 
pressen  von  8--10«  gehüllt,  die  Compressen  wurden  durch 
Eisbeutel  kühl  gehalten.  Innerlich  wurde  Punsch,  Rum 
nnd  Liqueur  verabreicht ,  auch  wurde  mehrmals  Aether 
snbcutan  applicirt.  Als  die  Temperatur  nicht  mehr  über 
390  anstieg,  wurden  nur  kalte  Klystire  gegeben,  die  Eis- 
compressen in  der  beschriebenen  Weise  beibehalten. 
Oefters  wurden  auch  trockene  Schröpf  köpfe  auf  die  Brüste 
applicirt.  Derüebergang  von  den  schwersten  Symptomen 


zur  Besserung  vollzog  sich  am  25.  Krankheitstage,  nach- 
dem die  Kranke  binnen  12  Std.  4mal  eine  Aetherinjektion 
erhalten,  500g  Rum  und  300g  Ghartreuse  consumirt 
hatte.  Nach  weiteren  5  Tagen  waren  keine  Reizmittel 
mehr  noth  wendig. 

Justyn  Karlinski  in  Stolac  (Herzego- 
wina) bemerkt  (Fortschr.  d.  Med.  YIL  18.  1889) 
„zur  Frage  über  die  Entstehung  der  typhösen  Pneu- 
monie** Folgendes : 

Unter  9  Fällen  wurde  2mal  der  Fränkel- 
Weichselbaum'sche  Coccus  als  Erreger  der 
den  Typhus  complicirenden  Pneumonie  aufgefun- 
den, der  gewöhnliche  Staphylococcus  pyogenes  nur 
Imal,  der  Streptococcus  pyogenes  2mal  allein, 
2mal  combinirt  mit  dem  Typhusbacillus ,  endlich 
fand  sich  2mal  der  Typhusbacillus  allein.  Da  sich 
der  FränkeTsche  Pneumoniecoccus  nur  in  den 
beiden  akut  tödtlich  endenden  Fallen  vorfand,  wird 
vennuthet,  dass  er  in  den  übrigen  erst  nach  länge- 
rem Verlauf  tödtlich  endenden  Fällen  durch  die 
anderen  Kokken  verdrängt  worden  war. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  nur  in  3  FJÜlen  Sektionen 
gemacht  wurden,  in  den  anderen  6  Fällen  wurde  der 
Lungensaft  mittels  einer  weiten  Kanüle  entnommen,  und 
zwar  wenige  Stunden  nach  dem  Tode.  In  der  dortigen 
Gegend  ist  die  Sektion  selten  möglich ,  dagegen  wird  be- 
hum  Gonstatirung  des  Todes  die  Yenäsektion  gemacht 
und  es  war  K.  zu  erlangen  möglich,  dass  die  Paraoentese 
der  Brust  angeblich  zu  gleichem  Zwecke  von  den  Ange- 
hörigen gestattet  wurde. 

BhUbrechen  während  des  Typhus  beobachtete 
A.A.Gillette  (Med.RecordXXXVL26;  Dec.28. 
1889)  bei  einem  35jähr.  Farmer  im  Beginn  der 
3.  Krankheitswocha 

Der  Krankheitsverlauf  hatte  bisher  keine  Besorgniss 
erregt,  als  in  der  Nacht  während  einer  Stuhlentleerung 
der  Patient  plötzlich  befugen  Schmerz  im  Leibe  empfand, 
das  Abdomen  tympanisch  aufgetrieben  wurde  und  ein 
Schüttelfrost  eintrat  Der  hinzugerufene  Arzt  fand  den 
Kr.  in  agonisirendem  Zustande.  Noch  kurz  vor  dem  Tode 
wurde  Blut  in  grossen  Mengen  erbrochen.  Die  Stuhl- 
entleerung hatte  kein  Blut  enthalten.  Von  einem  Sections- 
befande  wird  nichts  erwähnt 

Arth.  Qeier  theilt  aus  der  Luisenheilanstalt 
in  Heidelberg  25  Beobachtungen  von  Nephritis  und 
Albuminurie  im  Abdominaltyphus  der  Kinder  mit 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  N.F.  XXIX.  1.  1889).  Ein- 
mal handelte  es  sich  um  eine  Complikation  des 
Typhus  mit  einer  typischen  akut  parenchymatösen 
Nephritis  und  Hydrops,  in  4  Fällen  war  dem 
Typhus  Scharlach  unmittelbar  vorangegangen  und 
wahrscheinlich  der  Typhus  (in  3  Fällen)  als  Spitals- 
infektion aufzufassen,  in  den  übrigen  20  Fällen  han- 
delte es  sich  aber  lediglich  um  typhöse  Albumi- 
nurie, darunter  war  Imal  die  Albuminurie  erst 
im  Recidiv  des  Typhus  aufgetreten.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  scheint  der  Beginn  des  Ein- 
tretens der  Albuminurie  in  die  ersten  9  Krankheits- 
tage zu  fallen  und  die  Dauer  derselben  meistens 
8 — 15  Tage  zu  betragen.  Eine  Neigung  zu  Hydrops 
scheint  bei  der  typhösen  Albuminurie  der  Kinder 
noch  seltener  zu  sein  als  bei  der  der  Erwachsenen. 
Das  Yorhandensein  einer  besonderen  renalen  Form 
des  Typhus  liesB  sich  in  keinem  der  beobachteteu 
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Filld  aanehmeD.  Fieber,  Albuminurie  und  ner- 
vQse  Symptome  scheinen  lediglich  Folge  einer  und 
derselben  Ursache  (der  typhösen  Intoxil[ution), 
übrigens  fehlten  in  5  Fällen  die  nervösen  Symptome. 
Eine  Eni&hrungsstörung  in  den  Qefässwftnden  der 
Qlomeruli  der  Nieren  genügt  nach  G.sur  Erklärung 
der  Albuminurie,  ohne  dass  man  nöthig  hätte,  eine 
besondere  Beizung  ihres  Epithels  durch  das  »Typho- 
toadn'^  anzunehmen. 

Die  NierenlMung  beim  Typhua  betrachtet 
Buisseret  (Joum.  de  m6d.,  de  chir.  etc.  de 
Bruxelles  XLVn.  24.  p.  765.  1889)  nicht  als  ein 
Zeichen  für  eine  besondere  Lokalisation  des  Typhus, 
sondern  als  eine  sekundäre  und  spät  auftretende 
Wirkung  der  im  Yerlauf  der  Krankheit  gebildeten 
Ptomaine.  Er  lässt  dahingestellt,  ob  bei  Hyper- 
thermie ein  fettiger  Zerfall  des  Nierenepithel  als 
ein  die  Nierenblutung  beförderndes  Moment  noch 
hinzukomme.  Die  von  ihm  beobachteten  Typhösen, 
welche  Nierenblutung  bekamen,  standen  frühestens 
am  Ende  der  4.  Erankheitswoche.  Die  Diagnose 
iet  nicht  leicht,  wenigstens  denkt  man  nicht  zu- 
nächst an  Nierenblutung,  wenn  ein  Typhöser,  den 
man  vielleicht  kurz  zuvor  bei  leidlichem  Befinden 
verlassen  hat,  plötzlich  von  Angstgefühlen  und 
schwerem  CoUaps  befallen  wird.  Wird  kein  Urin 
gelassen,  so  soll  man  katheterisirai.  Was  die  Be- 
handlung anlangt,  so  ist  Milchdiät  zu  empfehlen, 
Alkoholica  dürfen  nicht  gegeben  werden.  Als 
Medikament  dient  Ergotin.  Die  Bückenlage  soll 
man  möglichst  vermeiden,  um  den  Gefahren  der 
Hypostase  vorzubeugen.  Durch  Kissen  und  keil- 
förmige Unterlagen  soll  man  wenigstens  mehrmals 
des  Tages  solche  Kranke  in  einer  sitzenden  Stel- 
lung zu  halten  suchen. 

Dr.  C.  Osthoff  in  Zweibrücken  erwähnt 
(Festschr.  z.  Feier  d.  öOjähr.  Bestehens  d.  Ver. 
pf&lz.  Aerzte  1889.  p.  33)  2  FSUe  von  sogen. 
Nephrotyphtis,  die  bei  einer  31  jähr.  Frau  und  deren 
9jähr.  Sohn  vorkamen,  während  vorher  der  Yater 
der  Familie  einen  einfachen  Typhus  bei  stets  eiweiss- 
früem  Urin  durchgemacht  hatte.  Wäre  die  Krank- 
heit des  letzteren  nidit  vorangegangen,  so  würde 
man  beim  Beginn  der  Krankheit  der  übrigen  bei- 
den Familienglieder  nicht  an  Typhus  gedacht  haben, 
da  das  plötzliche  Eintreten  heftigen  Erbrechens, 
die  tiefe  Prostration,  das  rasche  Eintreten  von 
Delirien,  der  sehr  starke  Eiweisi^gehalt  des  Urins 
eher  an  urämische  Erscheinungen  denken  Hessen. 
In  beiden  Fäll^  trat  Genesung  ein. 

Die  Diagnose  eines  I^immoiyphua  lässt  0.  nur 
dann  gelten,  wenn  neben  einer  lobären  Infiltration 
der  Lunge  in  der  er^iett  Woche  einer  länger  dauern- 
den Erkrankung  das  OesammibiUl  einer  typhösen 
Infektion  vorhanden  ist  Es  werden  4  hieiv 
herg^örige  Beobachtungen  mitgetheilt  Die  ty- 
phöse Natur  der  Lungenentzündung  charakterisirte 
sich  negativ  dadurch,  dass  trotz  der  Dämpfung 
doch  weder  Seitenstechen,  noch  Athemnoth,  noch 
{^neumQnisQher  Auswurf  sich  zeigten ,  positiv  da- 


durch, dass  alsbald  Delirien,  dick  belegte  Znnge 
und  dikroter  Puls,  dann  Milzvergrösserung,  Meteo- 
rismus und  dünne  Stühle  auftraten.  Die  Frage, 
ob  dasTyphufigift  sich  primär  in  der  Lunge  loM- 
sirt  habe,  betrachtet  0.  als  eine  offene. 

Auch  rücksichtlich  des  Lcaryngohfphua  h21t  0. 
an  dem  Grundsatz  fest,  nur  für  solche  Fälle  eine 
specifische  Affektion  anzunehmen,  in  denen  toh 
vornherein  Beiserkeü  vorhanden  ist  Die  Eiplo* 
ration  mit  dem  Spiegel  wies  in  2  Beobachtangoa 
Schwellung  des  Kehldeckels,  sowie  glasiges  Oedem 
der  Santorin'schen  Knorpel,  isoHrte  Schwellung  des 
Wrisberg'schen  Knorpels  auf. 

Primäre  Affektion  der  Tonaälen  beimTyphuB 
in  Form  eines  scharfrandigen  Schleimhautdefektes 
hat  0.  in  einem  Falle  bei  einem  jungen  Barschen 
beobachtet 

William  Osler  theilt  indenHopkin'sHoep. 
Beports  (H  2.  p.  119.  Febr.  1890)  2  Fälle  von 
akuter  Nephritis  bei  Typhus  nebst  Sektionsbefimd 
mit  Der  Tod  erfolgte  in  dem  einen  Falle  am 
14.  Krankheitstage  nach  einer  Perforation ;  in  dem 
zweiten  am  22.  Tage,  es  bestand  eineComplikation 
mit  Otitis  media.  0.  nimmt  5  Orappen  von  renaler 
Gomplikation  des  Typhus  an.  Bei  der  1.  besteht 
eine  febrile  Albuminurie,  die  gewöhnlich  nicht  sehr 
erheblich  ist,  wiewohl  dabei  CyUnder  sich  finden; 
bei  der  2.  Gruppe  handelt  es  sich  um  eine  Mh- 
zeitig  eintretende  akute  Nephritis,  welche  oft  hlmo^ 
rhagischer  Natur  ist  und  der  Krankheit  von  An- 
fang an  ein  besonderes  Oepräge  giebt  (Nephio- 
typhus,  Fiövre  typholde  ä  forme  renale).  Dia 
folgenden  3  Gruppen  umfassen  die  Spätoompli- 
kationen,  bei  der  einen  (3.  Gruppe)  handelt  es  äch 
um  eine  in  derEeconvalescenz  auftretende  Nephn- 
tis,  welche  analog  den  nach  anderen  Infektions- 
krankheiten eintretenden  NierenafFektionen  zu  be- 
trachten ist;  bei  der  anderen  (4.  Gruppe)  um  die 
lymphomatöse  Form  (Wagner)  und  bei  der  letztsi 
um  eine  posttyphoide  Pyelitis. 

Dr.  Kompe  berichtet  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.XXXVn.  11.  1890)  \ih&c  Nephriüs  im  Gefolge 
des  Untarleibstyphus  bei  vu/r  Familienglieden, 
weldie  s&mmtlich  sich  durch  robusten  Körperbau 
und  auffallend  grosse  Figur  auszeichneten. 

Zuerst  erknmkte  ein  21jähr. ,  als  invalid  tod  dem 
Militär  entlassener  Sohn  des  im  Parterre  wohnendeo 
Haasbesitzers,  dann  seine  Mutter  14  Tage  später,  hienm 
nach  weiteren  16  Tagen  der  ältere  im  Oberstock  wohneode 
verheirathete  Bruder  und  endlich,  2  Mon.  später,  ein 
dritter,  in  einer  anderen  Strasse  der  Stadt  wohnender 
Bruder,  welcher  seine  kranken  Verwandten  öfters  besucht 
hatte.  Bei  der  Mutter  trat  die  Nephritis  in  der  4.  Wodie 
des  Typhus  anf ,  bei  den  Brüdern  aber  entwickelte  m 
die  Nephritis  erst  mehrere  Tage  nach  der  Entfiebomiig. 
Die  Nephritis  verlief  stets  sehr  schwer  xind  endete  in  dem 
einen  Falle  unter  Hinzutritt  von  Ergüssen  in  den  Hen- 
beutel,  die  Pleura  und  die  Bauchhöme  todtlicL 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  von  dieser  Famili«** 
epidemie  aus  (und  zwar  von  dem  Hause  des  «ti- 
letzt  Erkrankten),  sich  durch  Müchinfektion  eine 
kleine  Epidemie  von  ISFUlen  entwidtelte.  unter 
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diesen  Erkrankten  kam  als  Nachkrankheit  kein 
Fall  von  Nephritis  vor. 

T.  J.  Haelagan  theilt  3  Beobaohtangen  von 
besonders  starkem  Mßieorisinus  mit  (The  Lancet  L 
10;  March  8.  1890),  mn  den  Nutzen  der  Einfüh- 
rung langer  elastischer  Kanülen  in  den  Dickdarm 
zu  beweisen.  Durch  die  Heraufdrängung  des 
Zwerchfelles  wird  die  Respirations-  und  die  Puls- 
frequenz so  gesteigert,  dass  eine  unmittelbare 
Lebensgefahr  vorhanden  ist  M.  hält  die  Einfüh- 
rung elastischer  Rohren,  durch  welche  sehr  bald 
Darmgase  und  flüssiger  Stuhl  abzug^en  pflegen, 
für  ein  rationelleres  Mittel  als  die  Punktion  des 
Colon.  In  dem  ersten  der  mitgetheilten  Fälle 
musste  die  Rdhre  wiederholt  3mal  üblich  einge- 
führt werden,  bis  die  Gefahr  vorüber  war. 

Leclerc  theilt  ein^i  Fall  von  Complikation 
des  Typhus  duich  Phlegmasia  alba  mit  (LyonmM. 
XXL  43.  1889).    " 

Der  Er.,  ein  24jähr.  Handltmgsreisender,  hatte  den 
Typhus  in  Algjier  acquirirt,  wo  er  vielfiach  in  Malaria- 
d^trikten  gereist  war,  ohne  indessen  an  kaltem  Fieber 
zu  erkranken.  Er  wurde  anfanglich  mit  kalten  Elystiien^ 
kalten  Compressen  auf  Leib  und  Stirn,  sowie  mit  Chinin- 
extrakt und  Ghinm  behandelt,  kalte  Bfider  wnrden  erst 
vom  24.  Erankhdtstage  an  ordinirt,  nacMem  die  Abend- 
temperatnren  oonstant  über  40«,  emmal  sogar  unter  star- 
kem Schweissausbrach  auf  41.1<>  gestiegen  waren.  Am 
26.  Krankheitstage  bemerkte  man  ein  schmerzhaftes 
Oedem  am  linken  Fuss  und  Unterschenkel,  die  V.  femo- 
raüs  bildete  einen  harten  Strang.  DieBäder  wnrden  aus- 
gesetzt Am  32.  Xrankheitstage  trat  unter  Frostgefühl 
eine  Temperatursteigerung  von  39— 41«  binnen  12  Std. 

welche  in  dersdbenZeit  wieder  um  2^  herabging. 


Am  35.  Krankheitstage  ^wiederholte  sich  d«*  Anfall, 
mal  unter  intensivem  Schüttelfrost,  wobei  die  Temperatur 
von  3^  um  Mittemacht  bis  4,1  A^  Nachmittags  des  fol- 
genden T^es  anstieg,  3  Tage  später  wiederholten  sich 
nochmals  irost  und  Schweiss  bei  einer  Temperatur  von 
41<^.  Dann  aber  blieb  die  Temperatur  xmter  39^^.  Man 
hatte  bei  diesen  neuen  Fieberanfällen  wiederum  Bäder, 
aber  in  der  Form  der  allmählich  abgekühlten,  angewandt, 
die  auch  recht  gut  vom  Er.  vertragen  wurden,  nur  dass 
ihm  die  Schwellung  des  Beins  Sclunerzen  machte.  Die 
Reconvalescenz  erfolgte  erst  in  der  8.  Xrankheitswoche, 
die  letzten  Spuren  der  Yenenthrombose  waren  noch 
2  Mon.  später  nicht  ganz  verschwunden.  Noch  ist  zu 
bemerken,  dass  der  Fat  von  seiner  Au£aaiime  an  Alia- 
men im  Harn  zeigte,  weldie  Beimengung  sich  erst  in  der 
Beconvalescenz  verlor.  Die  Fröste  könnten  vielleicht  als 
eine  Complikation  mit  Idialaria  gedeutet  werden.  Zu- 
sammenhang mit  einer  Eiterung  hatte  sich  ni<^t  nach- 
weisen lassen. 

Anton  Lareher  theilt  in  der  Pragor  med. 
Wohnschr.  (Nr.  4.  1890)  einen  pl&tzlichen  Todee- 
taiDiimTyphjiBduiiiäEmbolkderLunff^^        mit 

Eine  24jähr.  Fleischersfrau  wurde  in  der  3.  Eiank- 
heitswoche  der  Klinik  zugeführt.  Es  traten  noch  an  3  T. 
Temperatursteigenmeen  ein,  dann  erfdgte  der  übliche 
lytische  Abüidl,  die  Milz  war  abgesohwtdtoa,  der  Appetit 
zurückgekehri  Am  10.  T.  des  Aufenthalts,  bald  nach 
der  Morgenvisite,  bei  weicher  die  Er.  bei  ^z  guter 
Stinmixing  getroffen  worden  war,  wurde  sie  plömich 
blass,  cyanotisch;  die  Kiefer  waren  EHsammeng^resst, 
heftige  Zuckung  in  den  Extremitäten,  Verlust  des  Be- 
wusstseins.  Diesem  Anfalle  folgten  In  kurzen  Pausen, 
während  welcher  das  Bewusstsein  zurückkehrte,  noch 
fünf  weitere  AnfiÜle  und  tödtiicher  Collapsus. 

Die  Seklian  ergab  im  Hauptstamm  4er  Lungenarterie 


und  in  ihren  HauptzweigeQ  ziemlich  cohKrente  Ooagula. 
In  der  rechten  Y.  hypogastrica  war  das  liUnea  in  einer 
Strecke  von  2öm  nahe  der  Mündung  in  die  V.  iliaca 
durch  brüchige  Thromben  verlegt  Am  Herzen  keine 
Anomalie.  Im  untern  Theile  des  ILeum  seichte,  bereüs 
geglättete  Geschwüre. 

B.  P.  Lorin g  berichtet  über  einen  FaU  von 
Oangrän  nach  Typhus  (Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXX.  6.  1889). 

Ein  17jähr.  Mädchen  hatte  einen  Typhus,  welcher 
„etwas  durch  Malaria  beeinflusst  war*,  durchgemacht 
Die  Entfiebenug  war  kurz  nach  Ablauf  der  3.  Wooh« 
eingetreten.  6  Tage  später,  in  voller  Convalesoenz, 
wurde  der  Puls  an  der  linken  Radialis  schwächer  als  an 
der  rechten,  in  der  linken  Art  femoralis  hatte  der  Puls 
ganz  aufgehört,  dabei  dumpfer,  heftiger  Schmerz  in 
Bein.  Am  nädisien  Morg^  war  der  Fuss  bereits  pur- 
purroth,  eine  Woche  später  war  er  mumifioirt,  der  Brand 
war  unterdess  bis  zum  Knie  fcNrtgeschiitton. 

In  der  linken  Art.  radialis  war  der  Puls  fast  nicht 
zu  fühlen  und  auch  in  der  rechten  Art  lemonlis  konnte 
man  keinen  Puls  auffinden.  Am  linken  Beia  bildete 
sidi  die  Demarkationslinie  im  obem  Drittel  des  Ober- 
sc^enlrals,  wo  dann  auch  die  Ampntatioa  —  13  T.  naoh 
Beginn  der  Oangrän  —  gemacht  wurde.  Der  Stumpf 
heute  binnen  4  w .  vollständig.  Obwohl  im  linken  Arme 
und  im  redit»B  Beine  der  Puls  nahe  an  4  W.  hindttroh 
nt(^t  zu  fühlen  war,  blieb  doch  die  Temperatur  dieser 
Olieder  normal.  Das  rechte  Bein  war  etwas  schmerzhaft 
und  konnte  nicht  ganz  gestreokt  werden. 

Ueber  Knochenesiorankungen  bei  Typhus  be^ 
richtet  nach  Erfahrungen  in  der  Eider  Klinik  Dr. 
A.  Ebermaier  (Deutsches  Arch.  f.  Min«  Med. 
XXIV.  2  u.  3.  p.  140.  1889). 

In  5  Fällen  kam  es  nicht  zur  liiciBion,  da  die 
Periostitis  unt^  Applikation  von  Eis  und  entspre« 
chender  Liagerung  sich  wieder  zurückbildete.  Be- 
fallen waren  in  je  einem  Falle :  unteres  Ende  der 
linken  Tümb  und  Innenseite  des  linken  Ofoeraobeii" 
kels ;  Metstarsua  des  linken  Easses  an  der  Aussen* 
Seite ;  Yorderfifiche  beider  Tibiae  in  der  KnOchel- 
gegend  und  10.  und  11.  Rippe  rechterseits ;  Ileo- 
sacralgelenk  und  Tuber  ischii  rechterseits;  Kopf 
.  der  rechten  Tibia  und  Kopf  der  rechten  ülna.  In 
allen  diesen  5  F&llen  waren  somit  mindestens  zwei 
Knochen  befallen. 

tu  3  FMen  kam  ea  zur  Eiterung  und  zur  In- 
ctsaon.  Binmal  (AbscoBs  an  der  rechten  Ulna)  ist 
der  Eiter  nicht  untersucht  worden.  Zweimal  (am 
MetataiBUsknooben  der  2.  Zehs  in  dem  einen,  an 
der  rechten  Tibia  in  dem  andern  Ealle)  n^elang  es, 
in  dem  entleerten  Eiter,  bez.  Blute,  die  lyphus- 
baoiUm  in  den  mittels  Nfthi^gdatine  hei^^estellten 
Plattencultoren  nachzuweisen.  DieBiohtigkeit  der 
Diagnose  wurde  durch  die  Wachstiiumsform  auf 
Kartoffdn  bestätigt 

PenoMis  in  der  BeoouTaleecenz  von  Typhus 
beobachtete  Dr.  Demuth  (yer.-BLd.PISlz.A6rz(e 
y.  April  1889)  bei  einem  67jilir.  Manne. 

Die  Erkrankung  war  eine  mittelsohwere ,  durch 
MilzschweUung,  Boseola  u.  s.  w.  deutlich  charaktensirte 
gewesen.  In  der  4.  W.  wurde  Pat  fieberfiieL  2  W. 
spater  trat  am  obem  Ende  des  Oberarms  [welche Seite?] 
Schmerz  ax^,  der  sich  bald  durch  diffuse  Schwellung  und 
Fieber,  sowie  allmählich  durch  undeutUche  Floktoation 
als  von  einer  Ejiochenhautentzündung  herrührender  er- 
wies.   Naoh  ausgielMgw  E^timg  des  Periost  stiessen 


21$      Brass,  Tafeln  zur  Entwickelungsg^schichte  u.  s.  w.  —  Baumgarien,  Jahresbericht. 


fiich  von  der  Rilide  des  Knochens  einzehie  Stückchen  ab. 
2  Mon.  nach  Beginn  der  Erkrankimg  war  die  Yemarbnng 
yoUfitändig. 

Als  y^tmb  seltene  Darmiyphue-  OomplikcUian" 
'wird  vom  Oberarzt  Dr.  Justyn  Earlinski 
eine  Beobachtung  mitgetheilt  (Berl.  klin.  Wchnschr, 
XXV.  43.  44.  1888),  bei  welcher  ein  am  Typhus 
erkrankter  Soldat  an  DarmmUxbrand  starb.  Es 
war  dem  Er.  von  seiner  Schwester  am  19.  Erank- 
heitstage  frische  Milch  gebracht  worden,  die  er  in 
einer  Menge  von  l^/j  Liter  gierig  getrunken  hatte. 
Nachtraglich  wurde  ermittelt,  dass  dieEuh  an  einer 
Fusid  am  Euter  krank  gewesen  und  einige  Zeit  da- 
nach verendet  und  im  Walde  vergraben  worden  war. 

Was  den  Erankheitsverlanf  anlangt,  so  hatten  die 
Temperatur  und  das  sonstige  Befinden,  abgesehen  von 
einer  Darmblatnng  am  19.  T.^  bis  zum  14.  T.  etwas 
wesentlich  Abnormes  nicht  dargeboten.  Am  21.  Erank- 
heitstago  stieg  die  Temperatur  wieder  bis  40*  und  am  22. 
tratBewussÜosigkeit  ein,  die  Temperatur  blieb  andauernd 
hoch  (bis  40.1«),  der  Puls  war  frequent  (124)  und  un- 
regelmässig. Im  Stuhle  waren  fortwährend  linsengrosse 
Blutldumpen  enthalten,  auch  fand  wiederholt  heftiges, 
blutig-schleimiges  Erbrechen  statt  In  den  Blutklümp- 
chen  wurden  Stäbchenbakterien  gefunden,  mit  welchen 
E.  trotz  geringen  bakteriologischen  Hülfsmitteln  eine 
Men^  Culturversuche  anstellte.  Die  Yermuthung,  dass 
es  sich  um  Milzbrand  handle,  wurde  durch  einige  Impf- 
versuche an  jungen  Hasen  bestätigt  Ein  weiterer  Be- 
weis, dass  es  sich  um  xtoeiinfektionskrankheiten  handle, 
wurde  dann  durch  die  Sektion  des  am  30.  Erankheitstage 
Gestorbenen  gebracht.  Der  untere  Theil  des  Dünndarms, 
das  Coecum,  sowie  das  Anfangsstück  desC!oIon  ascendens 
enthielten  die  bekannten  Typhusgeschwüre  im  Stadium 
der  Yerschorfung.  Im  Magen  dagegen,  im  Duodenum 
und  im  obem  Thieile  des  Dünndarms  fanden  sich  zahl- 
reiche Blutextravasate  in  der  gerötheten  Schleimhaut, 
femer  trugen  die  Schleimhautfalten  an  verschiedenen 
Stellen  bis  zur  Bohnengrösse  vorgewölbte  Geschwülste, 
deren  Oberfläche  mit  grünlicher  sulziger  Masse  bedeckt 


war.  In  allen  diesen  Stellen  Hessen  sich  die  Infiltiaia 
von  Milzbrandbacillen  nachweisen,  welche  auch  die  klei- 
nen Geiässe  vollständig  verstopften.  In  den  untoni,  Tom 
l^hus  befallenen  Darmpartien  wurden  dagegen  nirgends 
die  Milzbrandbacillen,  wohl  aber  spärHcheTyphuBbaaUa 
gefunden. 

Ch.  Deshayes  spricht  über  xiweimaUges  Er- 
kranken an  Typhus  (Gaz.  hebd.  XXXVIL  [2.  S6r. 
XXYH]  37.  1889).  Er  bezdchnet  dasselbe  ab» 
mit  dem  Worte  „Reeidiv"  in  Folge  einer  neu^ 
Infektion  durch  von  aussen  eingedrungene  Ennk- 
heitskeime,  im  Gegensatz  zu  den  häufigeren  Bed- 
diven  im  gewöhnlichen  Sinne.  Die  acht  von  Sun 
erwähnten  Fälle  sind : 

1  u.  2)  Zweimaliges  Erkranken  im  Laufe  von  3  Jah- 
ren.   Alter  nicht  angegeben. 

3)  Ein  Mädchen  erkrankte  im  12.  und  im  16.  J.  ao 
Typhus.    Die  zweite  Erkrankung  war  eine  sehr  schwere. 

4)  Ein  Student  der  Medicin  erkrankte  während  des 
Internats  in  Paris  an  schwerem  Typhus.  Er  hatte  als 
JüngUng  schon  einmal  [wie  lange  vorher?]  den  Typhus 
durchgemacht 

5)  Ein  Landmann  hatte  1870  als  Soldat  in  Paris  da 
Typhus  durchgemacht  und  starb  nach  10  J.  an  einer 
andern  typhösen  Erkrankung  in  Folge  von  DarmbhtoDg. 

6)  Eine  55jähr.  Wittwe  überstand  einen  schwereo 
Typhus.  Sie  war  vor  20  J.  schon  einmal  an  derselben 
Affektion  erkrankt  gewesen. 

7)  Eine  5Cjähr.  Erämersfrau  hatte  im  J.  1883  einen 
Typhus  mittlerer  Intensität  gehabt,  im  J.  1887  starb  sie 
am  20.  T.  der  zweiten  Erkra^ung. 

8)  Ein  Seesoldat  hatte  im  Alter  von  22  J.  den  Typhös 
durchgemacht,  war  daim  verabschiedet  5  J.  spätem 
den  Eltern  zurückgekehrt,  als  ein  Bruder  an  Typhus  ktani 
lag.  Er  wurde  angesteckt  und  machte  einen  leichten 
Typhus  von  öwöchiger  Dauer  durch. 

In  allen  diesen  Fällen  waren  beide  Erkian* 
kungen  durch  ihren  Verlauf  und  ihre  Dauer  hin- 
reichend charakterisirt,  so  dass  jeder  Zweifelan 
der  Diagnose  ausgeschlossen  ist     (Schluss  folgt) 


G.  Baeheranzeigen. 


22.  Tafeln  zurBntwiokeluiigsgeBOhlohteimd 
topographlBOhen  Anatomie  des  Menschen ; 

vonDr.  Arnold  Brass  inQöttingen.    l.bis 

5.  (Schluss-)  Heft     Leipzig  1890.    Benger'* 

sehe  Buchhandlung.   Qr.  8^     (10  Mk.) 

In  diesen  Jahrbb.  (CCXXVI.  p.  213)  haben  wir 

kurz  auf  das  damals  erschienene  1.  Heft  dieses 

Atlas   hingewiesen.     Jetzt  liegt  derselbe  auf  20 

Tafeln  in  Chromolithographie  vollständig  vor  uns 

und  bietet  in  der  That  eine  werthvolle  Ergänzung 

zu  dem  von  Br.  neu  herausgegebenen  Bock 'sehen 

anatomischen  Atlas. 

Die  199  Figuren,  die  auf  den  20  Tafeln  ent- 
halten sind,  zeugen  von  einer  sorgfältigen  und  ge- 
nauen Ausführung.  Die  den  Figuren  beigedruckten 
Bezeichnungen  erleichtem  das  Yerständniss  un^ 


gemein ,  ohne  dass  dadurch  die  Abbildungen  an 
Klarheit  verlieren. 

Ausser  dem  Texte  hat  Br.  auch  einen  kurzen 
üeberblick  über  die  geschichtliche  Entwickelusg 
der  Anatomie  gegeben,  die  den  Studirenden  sicher 
nur  angenehm  sein  wird  und  manche  vielleicht  zo 
weiteren  geschichtlichen  Studien  anregt 

Der  billige  Preis  von  10  Mark  wird  hoffentlicii 
recht  zur  Verbreitung  des  Atlas  beitrageo. 

P.Wagner  (Leipzig). 

23.  Jahresbericht  über  die  Fortsohzitte  in 
der  Lehre  von  den  pathogenen  Ißkw 
oiganismen  o.  s.  w.;  von  Prof.  P.  Baum- 
garten. IV. Jahrg.  1888.  2.Häme.  Bmun- 
schweig  1890.  Harald  Bruhn.   (71ft.60fW 


Kobert.  —  Charcot.  —  Koch. 
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Die  2.  Hälfte  des  B. 'sehen  Jahresberichtes 
bringt  zunächst  den  Schluss  der  im  Jahre  1888 
über  die  parasitischen  Mikroorganismen  erschie- 
nenen Literatur  (Spirillen,  Actinomyces,  Hypho- 
myceten  nnd  Protozoen),  daran  schliesst  sich  eine 
kurze  Besprechung  der  über  saprophytische  Mikro- 
organismen in  diesem  Jahrgange  verOffentliohten 
Arbeiten.  Den  Schluss  bUden  die  Gapitel  über 
allgemeine  Methodik,  Desinfektionspraxis  und  bak- 
teriologische Technik. 

Im  Ganzen  sind  in  dem  Jahresbericht  nunmehr 
nahezu  1000  Arbeiten  aus  dem  Qebiete  der  Myko- 
logie je  nach  ihrer  Wichtigkeit  mehr  oder  weniger 
ausführlich  besprochen !  Kein  Wunder ,  wenn  es 
B.  unmöglich  geworden  ist,  eine  solche  Arbeits- 
last, wie  sie  das  Beferiren  so  zahlreicher  Arbeiten 
bietet,  selbst  zu  bewältigen. 

Hauser  (Erlangen). 

24.  Historische  Stadien  ans  dem  pharma- 
kologischen Institute  sn  Dorpat  Heraus- 
gegeben von  R.  K  0  b  e  r  t  I.  Heft.  Halle  a.  S. 
1889.  Tausch  und  Grosse.  Gr.  8.  266  S. 
(8  Mk.) 

In  diesem  ersten  Bändchen  lüstorischer  Studien 
behandelt  E.  zunächst  die  historische  Seite  der 
Mutterkornfrage,  die  bekanntlich  sein  Lieblings- 
thema ist,  besonders  eingehend.  Im  Anschluss  an 
E.'s  Aufsatz,  bez.  Vortrag,  giebt  dann  sein  Schüler 
A.  Orünfeld  einen  kurzen  Auszug  aus  den  die 
Mutterkomfrage  betreffenden  Arbeiten  der  russi- 
schen literatur. 

Ein  weiterer  von  E.  v.  Grot  verfasster  Artikel 
bietet  eine  sehr  fleissige  Zusammenstellung  über 
die  in  der  Hippokratischen  Schriftensammlung  ent- 
haltenen pharmakologischen  Kenntnisse. 

Den  Schluss  büdet  eine  zum  Theil  umgearbei- 
tete Inauguraldissertation  von  W.  Demitsch 
über  russische  Yolksmittel  aus  dem  Pflanzenreiche. 

Kobert  beabsichtigt,  falls  das  Publicum  ge- 
nügendes Interesse  zeigen  sollte,  die  Fortsetzung 
dieser  historischen  Studien  in  einigen  weiteren 
Bändchen.  Uebrigens  hält  E.  selbst  die  Zahl  von 
Interessenten,  welche  sich  mit  solchen  Fragen  be- 
schäftigen möchten  und  könnten,  mit  Becht  für 
klein.  Der  Praktiker  wird,  wie  Ref.  glaubt,  schwer- 
lich soviel  seiner  beschrankten  freien  Zeit  einem 
Gegenstande  widmen  wollen,  der  nur  gelegentlich 
etwas  Interessantes  bringt  neben  den  vielen  tauben 
Nüssen,  die  sich  in  der  alten  Literatur  nothwen- 
diger  Weise  finden  müssen.  Der  Theoretiker  hin- 
gegen wird  sein  Interesse  dem  Anschlüsse  an  die 
Physiologie  und  die  exakten  Naturwissenschaften, 
Physik  und  Chemie,  zuzuwenden  geneigt  sein 
und  dies  jedenfalls  mit  viel  mehr  Nutzen  thun, 
als  wenn  er  sich  den  historischen  Studien  er- 
gäbe. Die  eigentlichen  Interessenten  werden  daher 
nur  Diejenigen  sein,  welche  sich  specieU  mit  der 
Geschichte  der  Medicin  befassen  müssen. 

H.  Dres er  (Tübingen). 
yed.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft  2. 


25.  Leoons  du  mardi  ä  la  Salpdtriere;  par 
leProf.  Charcot.  Eec.  par  Blin,  Char- 
cot fils,  Henri  Colin.  Tome  L  1888. 
606  pp.  Tome  n.  1890.  579  pp.  Paris. 
K  Lecrosnier  et  Bab6.    (40  Fr.) 

Bef,  beeilt  sich,  die  Lepons  du  mardi  Char- 
cpt's  anzuzeigen  und  auf  das  Angelegentlichste 
zu  empfehlen ,  nachdem  er  dieselben ,  leider  erst 
jetzt,  kennen  gelernt  hat  Für  den  Neurologen 
bietet  diese  Wiedergabe  poliklinischer  Besprechun- 
gen „nach  der  Natur"  einen  ganz  ungewöhnlichen 
Oenuss.  Man  glaubt  den  geistvollen  Lehrer  vor 
sich  zu  sehen ,  man  hört  ihn  die  Eranken  exami- 
niren  und  man  folgt  seinen  stets  anziehenden  Be- 
sprechungen auch  da,  wo  sie  Bekanntes  enthalten, 
mit  reger  Theilnahme.  Begreiflicherweise  bieten 
diese  Yorlesxmgen,  wenn  sie  auch  für  „Fortge- 
schrittene" bestimmt  sind,  viel  Bekanntes  und  doch 
kann  auch  der  Fachmann  in  ihnen ,  in  jeder  ein- 
zelnen Yorlesung  möchte  man  sagen,  Belehrung 
und  Anregung  finden.  Sehr  richtig  bemerken  die 
Herausgeber  in  der  Vorrede,  dass  Charcot  durch- 
aus nicht  jenen  Lehrern  gleicht,  die  nur  sagen,  was 
in  ihrem  Buche  steht  Er  ist  immer  neu ;  er  selbst 
lernt  immer  und  deshalb  kann  man  auch  immer 
von  ihm  lernen.  Trotzdem  braucht  man  nicht  in 
verba  magistri  zu  schwören  und  besonders  in 
manchen  ätiologischen  Fragen  möchte  Bef,  einen 
Vorbehalt  machen. 

Zahlreiche  Zeichnungen  und  Schemata  erläu- 
tern den  Text     Die  Ausstattung  ist  vortrefFlich. 

Möbius: 

26.  Spedelle  Diagnostik  der  Psychosen; 
kurz  dargestellt  von  Dr.  J.  L.  A.  Koch  in 
Zwiefalten.  Ravensburg  1890.  0.  Maier. 
Kl.  80.   Vm  u.  96  S.     (2  Mk.) 

Es  ist  nicht  wohl  möglich,  die  „specielle  Dia- 
gnostik''K.'s  ebenso  warm  zu  empfehlen  wie  seinen 
„Leitfaden  der  Psychiatrie"  (Jahrbb.  CCXXL  p.  209). 
Auf  96  sehr  kleinen  Seiten  findet  man  alle  For- 
men geistiger  Störung  abgehandelt  in  einer  Kürze, 
welche  die  Darstellung  oft  nur  als  Worterklärung 
erscheinen  lässt  Für  wen  ist  eine  solche  Arbeit 
bestimmt?  Der  Anfänger  versteht  sie  nicht,  der 
Sachkundige  braucht  sie  nicht 

K.  theilt  ein  in  länger  dauernde  Psychosen  und 
„transitorische  Psychosen  und  psychotische  Zu- 
stände". Jene  zerfiülen  in  Idiotie  (2  S.)  und  Irr- 
sinn. Der  Irrsinn  umschliesst  idiopathische  Psy- 
chosen, constitutionelle  Psychosen  und  organische 
Psychosen,  eine  Eintheilung,  welche  sich  am 
ehesten  der  Schüle's  anschliesst 

AuffoUen  muss  es,  dass  der  Orad  der  Ausführ- 
lichkeit durchaus  nicht  der  praktischen  Bedeutung 
der  einzelnen  Formen  entspricht  Auf  die  einfache 
Melancholie  kommen  z.  B.  nicht  ganz  2  Seiten, 
auf  die  „Katatonie"  3  Seiten.  Die  beiden  Riesen 
progressive  Paralyse  und  Alkoholismus  dürften 
mehr  Baum  beanspruchen.  Auf  das  peUagröSQ 
28 
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Irresein  könnte  man  verzichten.  Es  erscheinen 
auch  modificirte  Paralysen.  Man  kann  nicht  oft 
genug  erklären ,  dass  die  Paralyse  une  et  indivi- 
sible  ist  Es  giebt  wohl  Zustände,  die  ihr  ähnlich 
sind  und  die  man  mit  ihr  verwechseln  kann ,  aber 
modificirte  Paralysen  nicht 

Grosse  Bedeutung  legt  TL  auf  das  unschöne 
Wort  psychische  „Minderwerthigkeiten".  Minder- 
werthig  ist  etwa  degen6r6  oder  d^s^quilibrd.  Im 
deutschen  wäre  es  wohl  am  besten  „entartet"  zu 
sagen.  Femer  betont  K.  seine  Entdeckung,  dass 
die  Bewusstlosigkeit  im  Sprachgebrauche  der  Irren- 
ärzte nicht  mit  der  absoluten  Bewusstlosigkeit, 
d.  h.  dem  Fehlen  seelischer  Yorgänge  verwechselt 
werden  darf.  „Abmängd"  zu  sagen,  ist  wohl 
württembergisch.  Unangenehm  berührt  der  oft 
angewandte  Telegrammstil  mit  vielfachen  Paren- 
thesen. 

Bei  alledem  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  es  K. 
gelungen  ist,  eine  grosse  Stoffmenge  in  die  kleine 
Form  zu  pressen ,  dass  er  oft  mit  wenig  Worten 
viel  sagt  und  vielfach  seinen  Gegenstand  in  origi- 
ginell  treffender  Weise  auffasst  M  ö  b  i  u  s. 

27.  Hygiene  et  traitement  des  maladies 
mentales  et  nerveoses ;  par  le  Prof.  P.  J. 
Kovalevsky  ä  Kharkoff.  Traduit  par  W. 
de  Holstein.  Paris  1890.  F.  Alcan.  80. 
272  pp. 

Das  Buch  E.'s  ist  für  praktische  Aerzte,  nicht 
für  Neurologen  bestimmt.  Das  1.  Capitel  handelt 
von  der  Ernährung.  Man  trifft  in  ihm  sehr  ein- 
gehende Vorschriften,  z.  B.  über  die  mögliche  Zu- 
lässigkeit  verschiedener  Fleischsorten  für  Nerven- 
kranke. Erfreulich  ist,  dass  K.  den  Theo  für 
durchaus  unschädlich  erklärt.  Dagegen  verurtheilt 
er  den  Tabak  gänzlich.  Bef,  findet  das  ungerecht 
Immer  wieder  werden  die  Behauptungen  von  der 
Schädlichkeit  des  Tabaks  für  das  Nervensystem 
wiederholt ,  ohne  dass  je  der  Schatten  eines  Be- 
weises erbracht  worden  wäre.  Natürlich  kann 
der  Missbrauch  auch  hier  schaden,  aber  die  Haupt- 
sache ist,  dass  der  Gebrauch  des  Tabaks  nicht  an 
sich,  wie  es  doch  der  des  Alkohols  thut,  zum  Miss- 
brauch führt  Im  Capitel  über  Elektrotherapie 
zeigt  sich  E.  orthodox.  Ebenso  bei  der  Hydro- 
therapie und  der  Aerotherapie,  Dingen,  von  denen 
man  viel  spricht  und  wenig  weiss.  Ein  Capitel 
über  „Einesitherapie"  beschliesst  den  Abschnitt 
über  physikalische  Heilverfahren,  denen  das  Yer- 
trauen  E.'s  gehört,  während  er  von  der  Arznei- 
behandlung nicht  viel  wissen  will.  Im  Abschnitt 
über  die  letztere  wird  die  Opiumbehandlung,  als 
eine  abgelebte  Methode ,  gänzlich  verworfen,  ein 
wohl  zu  scharfes  ürtheü.  Merkwürdigerweise 
lobt  E.  das  Cocain  sehr.  In  der  Anerkennung  der 
Brompräparate  stimmen  wir  ihm  gern  bei,  weniger 
in  der  der  Blasenpffaster  und  der  Pointes  de  feu. 

Während  bis  dahin  der  psychische  TOiiflp«?^ 
der  Behandlung  kaum  erwähnt  worden  ist,  folgt 


nun  ein  Capitel  über  psychische  Therapie,  d.  L 
über  die  dem  Irrenarzte  nothwendigen  Eigenschaf- 
ten und  über  sein  Yerhalten  gegen  die  Kranken. 
Hier  kann  man  E.  fast  durchgängig  beistimmen. 
Ebenso  in  dem  folgenden  Capitel  über  die  An- 
staltsbehandlung. In  beiden  Capiteln  ist  nur  von 
Geisteskranken  die  Eede.  Den  Schluss  macht  m 
Capitel  über  Epilepsiebehandlung,  ohne  dass  die 
übrigen  Nervenkranken  weiter  erwähnt  'würden. 

K  ist  ein  sehr  gelehrter  Autor.  Er  berück- 
sichtigt natürlich  in  erster  Linie  die  dem  Abend- 
länder nicht  recht  zugängliche  russische  Literator, 
zeigt  sich  aber  auch  in  der  für  ihn  ausländischen 
Literatur  sehr  bewandert  M  5  b  i  u  s. 

28.  Der  geniale  Mensch;  von  Prof.  Cesare 
Lombroso.  Autoris.  Uebersetzung  von  Dr. 
M.  0.  FraenkeL  Hamburg  1890.  Verlag 
d.  Aktiengesellschaft.  Gr.  8.  XXXI  u.  447  S. 
(10  Mk.) 

Dass  Beziehungen  zwischen  Genie  und  Irre- 
sein bestehen,  ist  eine  alte  Wahrheit,  die  aus- 
gesprochen worden  ist,  ehe  es  eine  Psychiatrie 
gab,  die  ihren  Namen  verdient  Die  Absonderlich- 
keiten grosser  Männer,  das  Irrewerden  mancher 
von  ihnen,  ihr  verwandtschaftlicher  Zusammenhang 
mit  Geisteskranken  konnten  dem  unbefangenen 
Blicke  nicht  verborgen  bleiben.  Das  wichtigste 
Merkmal  des  grossen  Geistes  ist  die  ungewöhnliche 
Entwickelung  der  Urtheilskraft  Mit  ihr  aber 
muss  eine  abnorme  Reizbarkeit  verbunden  sein, 
vermöge  welcher  die  den  gewöhnlichen  Mensdien 
kalt  lassenden  Eindrücke  tiefe,  ja  leidenschaftüehe 
Erregung  bewirken,  denn  erst  diese  überwälti- 
gende Theilnahme  an  den  Dingen  lässt  die  geniale 
Urtheilskraft  inThätigkeit  treten,  nicht  die  elenda 
egoistischen  Ziele  der  Durchschnittsmenschen.  I^ 
nun  schon  die  den  Menschen  überhaupt  vor  dai 
Thieren  und  die  den  dvilisirten  Menschen  vor  des 
Wilden  auszeichnende  Reizbarkeit  mit  manchei 
unabwendbaren  Nachtheüen  verbunden,  so  muai 
in  noch  weit  höherem  Grade  die  geniale  Geiste» 
beschaffenheit  ihre  Schattenseiten  haben.  Je  fein« 
ein  Instrument  gearbeitet  ist,  um  so  leichter  L^ 
es  Störungen  unterworfen.  Femer  muss  die  übe^ 
grosse  Ausbildung  der  der  intellektuellen  Thfltig- 
keit  dienenden  Himtheile  leicht  andere  Theile  be- 
nachtheiligen  und  die  Folgen  nach  sich  ziehen, 
welche  Einseitigkeiten  überhaupt  haben.  Sndliolt 
wird  der  intensive  Gebrauch  des  feinen  Instru- 
mentes oft,  wenigstens  unter  ungünstigen  änssera 
Umständen ,  eine  vorzeitige  Abnutzung  zur  Wi^ 
kung  haben.  Diese  Erwägungen  werden  in  den 
meisten  Fällen  das  anscheinend  oder  wirklid 
Krankhafte  im  Gfenie  deuten  lassen.  Am  meistieD 
erregt  trotzdem  Bedenken  das  Auftauchen  grosser 
Güster  aus  degenerirten  Familien.  Das  ist  'm 
Grunde  eine  statistische  Frage,  zu  deren  Ue(a4 
alle  Unterlagen  fehlen.  Wir  müssten  wissen,  "^ 
häufig  in  diesen  oder  jenen  Gesellschaftggroppea 
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degenerirte  Familien  sind,  mn  zu  sagen,  ob  wirk- 
Uch  Geniale  öfter  dogenenrte  Verwandte  haben 
als  andere  Leute,  oder  ob  nur  der  Contrast  jenen 
Schein  hervorbringt.  Sollte  die  gewöhnliche  An- 
nahme berechtigt  sein,  so  könnte  man  sich  viel- 
leicht vorstellen,  dass  eben  die  Lockerung  des 
cerebralen  oder  geistigen  Gtefüges,  welche  die 
D6s6quilibration  darstellt,  das  Eintreten  einer  gün- 
stigen Constellation  eher  erleichtert  als  die  nor- 
male Vererbung.  Aber  auch  unter  dieser  Yoraus- 
setzung  würde  man  noch  nicht  berechtigt  sein, 
das  Genie  eine  Psychose  zu  nennen ,  da  wir  doch 
eine  Abweichung  von  der  Norm  nur  dann  als 
krankhaft  bezeichnen  können,  wenn  sie  zum  Nach- 
theil der  Gattung  dient  Es  geht  aus  dem  Bis- 
herigen hervor,  dass  wir  den  Standpunkt  L.'s  nicht 
theilen,  wenn  dieser  sich  folgendermaassen  aus- 
spricht „Das  häufige  Vorkommen  von  mannig- 
fachen Wahnvorstellungen,  von  Degenerationszei- 
chen, von  Mangel  anGemüth,  die  Abstammung  von 
Alkoholikern,  von  Schwach-  und  Blödsinnigen,  von 
Epileptischen  und  vor  Allem  die  besondere  Art 
der  Inspiration  zeigen,  dass  das  Genie  eine  Doge- 
nerationspsychose  aus  der  Gruppe  der  Epilepsie 
ist  [an  einer  andern  Stelle  sagtL.  ebenso  sonderbar 
„aus  der  Gruppe  des  moralischen  Irreseins''].  Die- 
ser Schluss  wird  auch  durch  das  hftufige  Auftreten 
einer  vorübergehenden  Genialität  bei  den  Irren 
und  durch  die  neue  Gruppe  von  Halbirren  (Mat- 
toiden)  bestätigt,  denen  die  Elrankheit  alle  Aeusser- 
lichkeiten  des  Genies  ohne  dessen  innem  Gehalt 
verleiht''  Diese  Worte  geben  den  Hauptinhalt 
von  L.'s  Buch  wieder. 

Im  1.  Theile  werden  die  krankhaften  Erschei- 
nungen bei  grossen  Geistern  besprochen.  Der 
Werth  der  Schlüsse  hängt  nun  grösstentheils  von 
der  Zuverlässigkeit  der  historischen  Mittheilungen 
ab.  .  Begreiflicherweise  ist  der  Einzelne  nicht  im 
Stande,  ohne  besondere  Nachforschungen  alle  diese 
MittheUungen  zu  prüfen.  Bßf,  hat  eine  Art  Stich- 
probe gemacht ,  indem  er  die  Angaben  über  zwei 
ihm  genauer  bekannte  grosse  Männer,  von  denen 
L.  viel  spricht ,  über  Rousseau  und  Schopen- 
hauer, in's  Auge  gefasst  hat.  Da  ist  nun  sehr 
Vieles  falsch  oder  wenigstens  schief  aufgefasst 
Ueber  Bousseau  finden  sich  sowohl  irrige  Aus- 
sagen (z.  B.  er  habe  mit  blossem  Eopfe  unter  der 
Mittagssonne  gearbeitet,  er  habe  mehrere  Selbst- 
mordversuche gemacht  u.  s.  w.),  als  zahlreiche 
Missdeutimgen  an  sich  richtiger  Thatsachen  (die 
Aeusserungen  aus  gesunder  und  kranker  Zeit  wer- 
den bunt  durcheinander  geworfen,  Aussprüche 
Bousseau's  falsch  gedeutet  u.  s.  w.).  Das  Gleiche 
gilt  von  Schopenhauer.  Von  ihm  wird  z.  B.  ge- 
sagt, er  sei  hochgewachsen  gewesen,  während  er 
unter  Mittelgrösse  war.  L.  hat  sich  offenbar  haupt- 
Bächlich  auf  eine  Schrift  des  Dr.  Carl  v.  Seid- 
litz  über  Schopenhauer  verlassen,  welche  zwar 
nicht  von  bösem  Willen  diktirt  zu  sein  scheint, 
aber  in  neurologischer  Hinsicht  viel,  in  Bezug  auf 


Verständniss  des  grossen  Philosophen  Alles  zu 
wünschen  übrig  lässt  Schopenhauer  war  in  der 
That  ein  D6s6quilibr6,  er  war  aber  niemals  geistes- 
krank. Sein  Charakter  hatte  grosse  Härten,  trotz- 
dem aber  war  er  nicht  nur  ein  Genie,  sondern 
auch  ein  guter  Mensch,  und  es  wäre  an  der  Zeit, 
den  wüsten  Schmähungen  seiner  Gegner  keinen 
Glauben  mehr  zu  sohenken.  In  Summa,  L.  lie- 
fert sowohl  von  Bousseau,  als  von  Schopenhauer 
ein  Zerrbild.  Wenn  die  Stichprobe  so  ausfällt, 
fi:agt  man  sich,  wie  weit  ist  dem  Uebrigen  zu 
trauen?  Sicher  beruhen  viele  Angaben  L.'s  auf 
schlecht  verbürgten  Anekdoten  und  manche  sind 
sogar  unsinnig.  Zum  Theil  liegt  das  Uebel  darin, 
dass  es  bei  den  meisten  in  Frage  kommenden 
Geisteegrössen  an  einer  wirklich  sachverständigen 
Untersuchung  ihrer  krankhaften  Erscheinungen 
fehlt  B$f.  hat  bei  Bousseau  den  Versuch  ge- 
macht, diese  Untersuchung  zu  liefern.  Es  wäre 
gewiss  wünschenswerth,  dass  mehr  solche  Einzel- 
arbeiten erschienen.  Sie  erst  werden  einer  Arbeit, 
wie  sie  L.  beabsichtigt,  eine  solide  Unterlage 
geben. 

Der  2.  TheU  des  Buches  handelt  von  dem  Ein- 
flüsse der  Jahreszeit,  des  Klima,  der  Rasse,  der 
gesellschaftlichen  Verhältnisse  auf  das  Entstehen 
genialer  Menschen  imd  genialer  Werke.  Auch 
hier  sind  die  Unterlagen  zu  dürftig,  lun  begründete 
Folgerungen  zu  erlauben.  Recht  befremdlich  wirkt 
die  von  L.  versuchte  Statistik,  aus  welcher  hervor- 
gehen soU,  dass  in  der  einen  Jahreszeit  mehr 
geniale  Leistungen  zu  Stande  kommen  als  in  der 
andern. 

Sehr  schwach  ist  der  3.  Abschnitt:  „das  Genie 
bei  den  Irren".  Bei  den  Romanschreibem  kom- 
men geniale  Irre  öfter  vor,  die  meisten  Psychiater 
wissen  nichts  von  ihnen.  Was  L.  zur  Stütze  des 
Satzes,  dass  das  Irresein  die  Leute  genial  machen 
könne,  beibringt,  das  ist  denn  recht  wenig  über- 
zeugend. Viele  seiner  Gewährsstellen  sind  auf- 
fallend alt  und  dürften  einer  Kritik  kaum  Stand 
halten.  Dass  die  krankhafte  Aufregung  eben  so 
gut  eine  gewisse  Steigerung  der  geistigen  Leistun- 
gen bewirken  kann  wie  die  natürliche  Aufregung, 
das  ist  doch  nichts  Verwunderliches.  Von  Genie 
ist  da  keine  Rede.  Gewöhnlich  handelt  es  sich 
darum,  dass  ein  aufgeregter  Kranker  anfängt, 
schlechte  Verse  zu  machen  oder  Wortspiele  und 
dergleichen.  Sehr  eingehend  beschäftigt  sich  L. 
mit  den  „halbverrückten  (mattoiden)  Künstlern  und 
Literaten".  Er  sieht  in  den  „Mattoiden"  eine  be- 
sondere Klasse ,  warum ,  ist  aus  seinen  Angaben 
nicht  recht  ersichtlich.  Es  handelt  sich  da  doch 
nur  um  eine  schwerere  Form  der  Folie  des  d6ge- 
n6r6s  in  Magnan's  Sinne. 

Der  4.  Theil  ist  der  zusammenfassenden  Be- 
trachtunggewidmet und  gipfelt  in  der  oben  wieder- 
gegebenen Schlussfolgerung.  ^  (  ^ 

L.'s  Darstellxmg  ist  so  rei<lS  hi  interessanten 
Mittheilungen  und  vielfach  so  anregend,  dass  man 
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es  selbst  bedauert,  L.  nicht  widerspruchslos  folgen 
zu  können.  Andererseits  stossen  der  Mangel  an 
Ordnung  in  der  Ausfllhrung,  welcher  sich  in  fort- 
währenden Gredankensprüngen  und  Wiederholungen 
kondgiebt,  und  die  Fülle  mehr  als  kühner  Behaup- 
tungen den  Leser  zurück.  Wollte  man  in's  Ein- 
zelne eingehen,  so  fände  man  kein  Ende.  Nur 
ein  paar  Bemerkungen  seien  noch  gestattet  L. 
spricht  immer  von  Irren  schlechtweg,  als  bildeten 
diese  eine  gleichartige  Masse.  Für  seinen  Zweck 
kommt  nur  das  einfache  Lresein,  und  zwar  in 
erster  Linie  die  Folie  des  d6g6n6r6s,  in  Betracht. 
Progressive  Paralyse,  alkohoL  Lresein  u.  s.  w. 
müssten  ganz  ausgeschaltet  werden.  Daran  denkt 
aber  L.  kaum.  Grossen  Missbrauch  treibt  L.  mit 
den  Begriffen  des  moralischen  Lreseins  und  der 
Epilepsie.  Was  giebt  es  Absurderes  als  die  Be- 
hauptung, das  Genie  gehöre  zum  moralischen  Lre- 
sein? Was  giebt  es  Schwächeres  als  die  von  L. 
versuchte  Begründung  dieser  Behauptung?  Bei- 
nahe eben  so  falsch  und  unwissenschaftlich  wie 
diese  Anwendung  des  Ausdruckes  moralisches 
Lresein  ist  die  von  L.  beliebte  üeberdehnung  des 
Begriffes  Epilepsie.  Man  muss  sich  wundem,  dass 
L.  nicht  jede  geistige  Thätigkeit  für  Epilepsie  er- 
klärt. 

Der  üebersetzer  hat  sich  offenbar  eng  an  sein 
Original  angeschlossen  und  ist  bescheiden  zurück- 
getreten. Nur  hier  und  da  hat  er  dem  Texte  kleine 
Fussnoten  beigegeben.  M  ö  b  i  u  s. 

29.  Der  MenstraationsprooesB  und  seine 
krankhaften  Abweichungen.  Für  Studi- 
rende  und  Jerxte.  Nach  Vorlesungen,  gehalten 
an  der  Kopenhagener  ühwersüäi  im  Herbst^ 
Semester  1889,  dargestellt  von  Dr.  Leopold 
Meyer.  Stuttgart  1890.  Ferd.Enke.  Gr. 8. 
YI  u.  143  S.     (4  Mk.) 

Obwohl  M.  in  der  Vorrede  ausdrücklich  be- 
merkt, dass  die  vorliegende  Abhandlung  keinen 
Anspruch  darauf  erhebe,  eine  Monographie  zu  sein, 
möchte  Ref.  dieselbe  dennoch  als  solche  bezeich- 
nen, da  die  kleine  Schrift  in  knapper  und  gefälliger 
Form  das  vorgesetzte  Thema  thatsächlich  um- 
fassend behandelt.  M.  ist  besonders  bestrebt,  das 
generelle  Gepräge  des  Menstruationsprocesses  her- 
vorzuheben, und  führt  deshalb  im  Einzelnen  aus, 
„dass  sowohl  die  Ursachen  der  krankhaften  Ab- 
weichungen, die  dieser  Process  darbieten  kann,  als 
auch  die  krankhaften  Folgen,  die  derselbe  verur- 
sachen kann,  nicht  allein,  ja  vielleicht  nicht  einmal 
vorzugweise  in  den  Geschlechtsorganen  zu  suchen, 
dass  im  G^entheil  dieselben  in  jedem  einzelnen 
Organe  des  Körpers  zu  finden  sind'^ 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  nimmt  M. 
für  seine  Betrachtungen  —  ähnlich  wieP.Müller 
in  seinen  „Krankheiten  des  weiblichen  Körpers  in 
ihren  Wechselbeziehungen  zu  den  Geschlechts- 
funktionen" und  S.  Cohn  in  seinem  Werk  „Uterus 
und  Auge"  —  einen  allgemeineren  Standpunkt  ein, 


und  gerade  dadurch  fordert  das  vorliegende  ¥erk 
unser  ganz  besonderes  Interesse  heraus. 

Ln  ersten  Abschnitt  wird  der  normale  Man- 
struationsprooess  abgehandelt,  und  zwar  werden 
hier  nach  einer  Besprechung  der  Yeränderungen 
der  Gebärmutter,  der  übrigen  Geschlechtsorgane 
und  der  übrigen  Körperorgane  zunächst  der  Ein- 
tritt, der  Verlauf  und  das  Aufhören  des  Menstrua- 
tionsprocesses betrachtet.  Den  Schluss  dieses 
Abschnittes  bilden  Gapitel  über  die  einzehen  Men- 
struationstheorien und  die  Hygieine  der  Henstru»- 
tion.  Die  in  anderen  Werken  meist  redit  stief- 
mütterlich bedachte  Hygieine  der  Menstniation 
wird  hier  in  dankenswerth  ausführlicher  Weise 
behandelt  und  vor  Allem  wird  mit  dem  —  leider 
nicht  allein  bei  Laien  —  noch  immer  vielfach 
herrschenden  Vorurtheü,  welches  der  Yomahme 
von  Waschungen  der  Geschlechtstheile  während 
der  Menses  entgegensteht,  gründlich  aafger&an9i 
M.  bemerkt  hierbei  ausdrücklich,  dass  laue  Schei- 
denausspülungen bei  vorsichtiger  Ausführung  — 
wie  bekannt  —  auch  während  der  Menstroation 
durchaus  unschädlich  sind. 

Ln  zweiten  Abschnitt,  der  Pathologie  des  Men- 
struationsprocesses, werden  zunächst  die  Anoma- 
lien beim  Eintritt  (Menstruatio  praecox  und  sero- 
tina),  dann  diejenigen  während  des  Verlaufe  der 
Menstruation  (Amenorrhoe,  Menorrhagie,  Dy8meno^ 
rhöe,  Schmerzen  u.  s.  w.)  und  zuletzt  die  Abnormi- 
täten von  Seiten  der  anderen  Körperorgane  be- 
sprochen. Das  Schlusscapitel  dieses  Absehrnttes 
bildet  die  Menopause,  deren  einzelne  AbnormitSteD 
getrennt  abgehandelt  werden. 

Es  ist  nicht  wohl  möglich ,  in  dieser  kunec 
Besprechung  auf  Einzelheiten  näher  einzugeha. 
M.  hat  sich  durch  die  Herausgabe  seiner  Yortrfige 
ein  entschiedenes  Verdienst  erworben  und  jeder 
Arzt  wird  bei  deren  Lektüre  nach  den  verschie- 
densten Richtungen  hin  willkommene  Anregung 
finden.  Arth.  Hoffmann  (Darmsteidt). 

30.  Licht-  und  Schattenseiten  des  Unfall' 
versioherungs  -  Gesetzes.  Eigene  Beoba^ 
iungen  vom  ärztlichen  und  sodaJpolüüchn* 
Standpunkt;  von  Dr.  E.  Golebiewski, 
Vertrauensarzt  der  Nordöstlichen  Baugewerto- 
Berufsgenossenschaft  Sektion  L  Berlin  1890. 
Carl  Heymann's  Verlag.   8.   305  S.  (10  Ml) 

Die  vorliegende  sehr  fleissige  Arbeit  ist  aaf 
Orund  der  persönlichen  Erfahrungen  G.'s  und  unter 
Benutzxmg  eines  umfangreichen  Aktenmatezials 
verfasst.  Sie  bezieht  sich  auf  die  zur  Nordöst- 
lichen Baugewerksberufsgenossenschafk  Sektion  I 
seit  dem  Inkrafttreten  des  ünfallversicherungs- 
Gesetzes  vom  6.  Juni  1884,  während  der  Zeit  vom 
1.  October  1885  bis  Ende  1888  durchschnitflicli 
gehörigen  135216  Arbeiter  (Bauarbeiter,  Maurer, 
Zimmerer,  Kohrleger,  Maler,  Steinmetzen,  Stein- 
setzer, Dachdecker,  Bauklempner,  Stnckateare,0]i- 
ser,  Brunnenhauer,  Ofensetzer  und  Blitzableitör* 
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Verfertiger,  Tapezierer).  Von  ihnen  waren  im 
(Ganzen  3972  verunglückt,  128  derYeronglückten 
sind  gestorben. 

Unter  BeifQgnng  zahlreicher  statistischer  Ta- 
bellen behandelt  0.  die  einzelnen  Berufszweige  und 
erörtert  bei  jedem  die  Art  der  Thätigkeit  und  die 
mit  derselb^  verbundenen  Oefahren,  wobei  er 
eine  specielle  Gewerbehygieine  dieser  Berufs- 
sweige  giebt,  er  giebt  femer  tabellarische  Ueber- 
sichten  über  die  Yertheilung  der  Verunglückten 
auf  die  einzelnen  Altersstufen,  über  die  Yerthei- 
lung der  Yerunglückten  nach  den  Wochentagen, 
über  Art  der  Unfälle,  der  Yerletzungen,  über  die 
lUle,  in  denen  dauernde  Invalidität  festgesetzt 
wurde,  über  Behandlungsdauer,  tGdtliche  Yer- 
letzungen, Berufskrankheiten  und  anatomische 
Berufsanomalien. 

Das  in  einer  derartigen  Yollständigkeit  zum 
ersten  Male  hier  zusammengetragene  Material  wird 
im  zweiten,  umfongreicheren  ITieäe  nach  verschie- 
denen Gesichtspunkten  besonderen  Erörterungen 
unterworfen,  wobei  wiederum  zahlreiche  stati- 
stische Tabellen  imd  3  graphische  Tafeln  bei- 
geben sind.  Es  werden  zunächst  die  UnßUe,  ihre 
Ursachen  und  Yeranlassungen  besprochen,  so  Un- 
fälle durch  Sturz  aus  der  Höhe,  von  Leitern  und 
Treppen,  durch  Auffallen  schwerer  Gegenstände, 
beim  Transport  und  sonstigen  schweren  Arbeiten, 
beim  Zusammenbruch  von  Rüstungen,  durchHinein- 
fallen  von  Staub  u.  dergl.  in's  Auge,  Yerletzungen 
durch  scharfe  Werkzeuge,  durch  Ausgleiten,  Yer- 
schüttuDgen,  durch  Blutvergiftungen  von  Ternach- 
Ifissjgten  Bisswunden  aus,  durch  Fall  vom  Wagen, 
Yerbrennimgen  und  Yerbrühungen  u.  dergL 

G.  giebt  dabei  Anleitung  zu  der  für  viele  Fälle 
schweren  Abgrenzung  der  Begriffe  „Unfall^'  imd 
„Betriebsunfall^'  gegen  einander.  Hierbei  werden 
als  Beispiele  einschlägliche  Rekursentscheidungen 
des  Reichsversicherungsamtes  angeführt. 

Der  folgende  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit 
den  Verletzungen,  erklärt  den  Begriff  der  Körper- 
Terletzung  an  sich  imd  im  Sinne  des  Unfallver- 
sicherungsgesetzes, erörtert  die  Unfallanzeigen  und 
ihre  Mängel  und  die  nach  Ansicht  G.'s  wünschens- 
werthe  obligatorische  Einführung  gerichtlicher 
Obduktion  der  Leichen  von  gegen  Unfall  ver- 
sicherten Arbeitern  auf  Kosten  der  Berufsgenossen- 
schaften ;  beigefügt  ist  ausser  einer  umfangreichen 
Tabelle  das  Formular  für  eine  Unfallanzeige. 

Die  Wbdieniage  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
Unfällen  werden  hierauf  besprochen.  Die  häufig- 
sten Unfälle  kamen  am  Montag,  nächstdem  am 
Sonnabend  vor.  Grund  hierfür  ist  der  Alkohol- 
Oenuss,  dem  sich  die  Arbeiter  am  Sonnabend  als 
Lohntag  vielfach  hingeben.  Für  den  Montag  kommt 
ausser  den  Nachwirkungen  des  am  Sonntag  ge- 
nossenen Alkohols,  noch  die  Abspannung  hinzu, 
als  Folge  der  an  diesem  Tage  vielfach  unternom- 
menen körperlich  anstrengenden  Ausflüge  in's 
Freie. 


Es  folgt  ein  Abschnitt  über  „neOverfahren^^. 
Dabei  wird  auf  die  seit  dem  Bestehen  des  Unfall- 
gesetzes beobachtete  längere  ärztliche  Behand- 
lungsdauer und  ihre  Gründe  aufmerksam  gemacht, 
die  nicht  allein  im  Kranken,  sondern  auch  in 
manchen  Eigenschaften  der  Kassenärzte  liegen, 
und  es  wird  der  von  G.  bei  seiner  Berufsgenossen- 
schaft eingeschlagene  Geschäftsgang  dargelegt 
Unter  Anderem  werden  die  Scheu  vor  der  Kran- 
kenhausbehandlung,  die  grossen  Nachtheile  der 
„freien  Hülfskassen",  Wiedererkrankungen  in  Folge 
desselben  Unfalles,  Yerweigerung  von  Operation 
und  derartige  für  den  Arzt  praktisch  so  wichtige 
Punkte  besprochen  j  beigegeben  sind  einige  For- 
mulare. 

Es  folgen  Gapitel  über  die  wirihsdiafUicheLage 
des  Verleixten  bei  den  verschiedenartigen  Kranken- 
kassen, über  Invalidität,  über  SimtUation,  diese 
Crux  aller  Kassenärzte,  über  das  Berufungsverfah- 
ren bei  den  Gtewerbeschiedsgerichten  und  dem 
Reichsversicherungsamte,  nebst  Angabe  wichtiger 
Entscheidungen,  über  das  ÄÜer  und  die  frühzeitige 
ÄbntUxung  des  Arbeiters.  Als  Gründe  für  die  letz- 
tere werden  ausser  Armuth  und  schlechten  hygiei- 
nischen  Yerhältnissen  eigene  Yemachlässigung, 
Missbrauch  des  Kautabaks  und  besonders  Alhoho- 
lismus  angegeben. 

Es  folgt  Beschreibung  der  zur  Unfallverhütung 
bei  den  angegebenen  Gewerben  nöthigen  Schutz- 
vorrichtungen und  Maassregeln ;  unter  Beifügung 
eines  Rundschreibens  des  Reichsversicherungs- 
amtes. 

Schliesslich  wird  der  Standpunkt  der  Verletxteti 
zum  ühfaUversicherungs-Oesetxe ,  zu  den  Berufs- 
genossenschaften, Aerzten  und  Behörden  besprochen 
und  es  werden  in  freimüthiger  Weise  die  allge- 
meinen und  besonderen  Gründe  für  die  unter  den 
meisten  Yerletzten  herrschende  Unzufriedenheit 
mit  dem  Unfallversicherungs-Gesetze  und  der  Für- 
sorge der  Berufsgenossenschaften  dargelegt. 

Das  Buch  sei  jedem  Arzte,  insbesondere  aber 
den  Kassenärzten  hiermit  bestens  empfohlen. 

RWehmer  (Berlin). 

31.  IMe  Mediansohrift  Eine  ärztliche  Studie 
über  den  Sitz,  das  Schreiben  und  die  Schrift 
in  den  Schulen;  von  Dr.  Edwin  Holle- 
run g ,  k.  u.  k.  Reg.-Arzt  in  d.  Infant-Cadetten- 
schule  in  Pressburg.  Wien  1890.  G.  Sze- 
linskL  Gr.  8.  SO  S.  mit  5  Textfiguren  u. 
1  Tafel     (80  Pf.) 

H.  verlangt,  dass  beim  Schreiben  die  Schwer- 
linie des  Oberkörpers  vor  die  Sitzbeinhöckerlinie 
falle,  und  hält  diese  Schreibsitzlage,  bei  welcher  die 
Arme  auf  den  Tisch  gelegt  werden,  für  die  einzig 
annehmbare.  Eine  leichte  Aushöhlung  der  Schul- 
bank für  die  Gesässwölbung  wird  durchaus  ver- 
worfen, anstatt  derMinusdistanz  ist  die  Nulldistanz 
herzustellen,  auch  die  Tischhöhe  (die  Differenz) 
wird  entsprechend  vcrgrössert,  Die»Medianschrift^^ 
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selbst  wird  mittels  einer  Feder  bewirkt,  welche 
nicht  in  der  Yerlfingerang  der  Achse  des  Halters, 
sondern  in  einem  Bügel  befestigt  ist,  der  einem 
Winkel  von  45<^  mit  der  Längsachse  des  Halters 
entspricht.  Unter  „Medianschrift"  wird  nidit  eine 
Steilschriffc  verstanden,  bei  welcher  wie  bei  der 
Druckschrift  die  Grundstriche  senkrecht  auf  der 
Zeile  stehen,  sondern  eine  solche,  bei  welcher  die 
Grundstriche  von  links  oben  nach  rechts  unten 
verlaufen.  Beim  Schreiben  wird  nicht  die  rechte 
Hand  von  links  nach  rechts  bewegt,  sondern  die 


linke  Hand  soll  das  Papier  unter  der  die  Feder 
haltenden  Hand  hinweg  nach  links  ziehen.  Auch 
denkt  sich  H.  diese  Schrift  nur  so  lange  anwend- 
bar, als  das  Eind  noch  nicht  schreiben  gelernt  hat 
Erst  der  Erwachsene  soll  sich  eine  Schrift  an- 
eignen, wie  sie  sein  Beruf  verlangt  [Dann  wäre 
es  frdlich  viel  einfacher,  wenn  das  Kind  überhaupt 
nicht  schreiben  lernte;  auch  die  Schulbankfiage, 
deren  Gonstruktion  zu  ändern  M.  jetzt  von  Neuem 
vorschlägt,  wäre  mit  einem  Male  gelöst  Bef.] 
Geissler  (Dresden). 
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SitBong  am  29.  Jtüi  1880. 
Vorsitzender :  Ä  Schmidt,  Schriftführer :  P.  XMSbius, 

Herr  Eölliker  sprach:  lieber  die  Behand- 
lung der  angeborenen  Hüftverrenkung. 

„Gestatten  sie  mir,  Urnen  über  den  gegenwär- 
tigen Stand  der  Therapie  der  Luxatio  femoris  con- 
genita zu  berichten,  wenn  auch  das,  was  ich  Ihnen 
bezüglich  der  rein  orthopädischen  Behandlung 
mittheilen  kann,  nicht  eben  sehr  erfreulich  ist.  An- 
dererseits ist  aber  gerade  in  diesem  Augenblick  die 
Frage  nach  einer  leistungsfähigeren  Therapie  wie- 
der in  Fluss  gerathen  und  liegt  eine  Anzahl  von 
Berichten  vor  über  operative  Eingriffe  bei  congeni- 
taler Hüftluxation.  Mir  persönlich  macht  es  den 
Eindruck,  dass  wenigstens  für  eine  Reihe  von 
Fällen  das  Beste,  was  wir  unseren  Kranken  bieten 
können,  der  operative  Eingriff  sein  wird. 

Bisher  stehen  uns  folgende  Methoden  zur  Dis- 
position: 1)  Die  Behandlung  mit  Extension.  2)  Die 
Behandlung  mit  Stütz-Apparaten.  3)  Die  Behand- 
lung mit  abducirenden  Vorrichtungen. 

Was  die  Extensionsbehandlung  anlangt,  so 
liegen  genau  genommen  ausser  den  seit  1835  zu- 
erst mitgetheilten  Versuchen  you  Pravaz  Vater  und 
Sohn  wenig  Berichte  vor,  die  zu  Gunsten  dieser 
die  Geduld  des  Behandelten  und  des  Behandeln- 
den in  gleicher  Weise  erschöpfenden  Methode 
sprechen.  Die  beiden  Pravax  sind  eigentlich  die 
einzigen,  welche  durch  ihre  complicirte  Methode 
Erfolge  erlangt  haben.  Ich  hebe  dabei  noch  hervor, 
dass  die  beiden  Pravaxr  nicht  die  Extensions- Be- 
handlung in  unserem  gegenwärtigen  Sinne  in  An- 
wendung gezogen  haben ,  sondern  Extension  ver- 
mittelst Maschinen.  Durch  Anwendung  der  uns 
geläufigen  permanenten  Extension  ist,  wenigstens 
soviel  ich  weiss ,  kein  Kranker  von  einer  Luxatio 
femoris  congenita  geheilt  worden.  Die  Erfolge 
der  beiden  Pravax  erklären  sich  aus  zwei  Um- 
ständen: Einmal  ist  nachgewiesen,  dass  dieselben 
in  einigen  ihrer  Fälle  die  Luxatio  iliaca  in  eine 
Luxatio  ischiadica  verwandelt  haben,  und  zweitens 


glaube  ich,  dass  Narbenbildung  eine  Bolle  bei  der 
Fixirung  des  Schenkelkopfes  mitspielte.  Wenigetens 
berichten  diese  Autoren  häufig  über  lebhafte  Schmer- 
zen und  Fieberbewegungen  bei  Anwendung  ihrer 
Methode,  also  über  Erscheinungen  von  Entzündung. 

Die  zweite  Behandlungsmethode  besteht  in  der 
Anwendung  von  stützenden  Vorrichtungen.  Hier 
begegnen  wir  den  verschiedenartigsten  Apparaten, 
die  aber  doch  insgesammt  das  gleiche  Endziel  ve^ 
folgen,  nämlich  erstens  Ausgleichung  der  Becken- 
neigung,  derLendenlordose,  und  zweitens  Pelotten- 
druck  auf  die  grossen  Trochanteren.  Natürlich 
konmit  diesen  Apparaten  keine  Wirkung  im  Sinne 
einer  Beposition  der  Liuuition  ssu,  sie  verbesaeni 
aber  Haltung  und  Gang  der  Patienten.  Ich  e^ 
wähne  an  erster  Stelle  unter  den  Vorrichtungsi 
dieser  Art  den  Apparat  von  Si.  Oermain,  Neuer- 
dings wurden  von  König  Füzcorsets,  von  Landerff 
und  mir  Gipscorsets  in  Anwendung  gezogen.  Ich 
habe  mir  auch  Supporter  herstellen  lassen,  an 
welchen  am  Beckengurt  durch  Kugelgelenke  Pe- 
lotten  für  den  grossen  Trochanter  befestigt  sind 
Meine  Apparate  bestehen  entweder  aus  Beckengort, 
Kückenstab  und  Aohselstützen  oder  aus  Becken- 
gurt und  seitUchen  Stützen  mit  Achselkrücken. 

Die  oben  als  dritte  aufgeführte  Behandlungs- 
methode mit  abducirenden  Vorrichtungen  eignet 
sich  nur  für  einseitige  Luxationen  der  Hüfte.  Man 
giebt  den  Patienten  eine  Doppelschiene  mit  Sit^ 
ring,  welche  nur  in  abducirter  Stellung  der  betrof- 
fenen Extremität  angelegt  werden  kann.  Will 
nun  der  Patient  mit  dieser  Schiene,  die  nur  in 
Abduktion  passt,  gehen,  dann  ist  er  genöthigt,  um 
die  Beine  parallel  zu  bringen ,  das  Becken  auf  dff 
kranken  Seite  zu  senken.  Er  gleicht  also  auf  diese 
Weise  die  Verkürzung  aus.  Um  diese  Methode  in 
vereinfachen,  stelle  ich  Gips-Verbände  her,  welche 
aus  Beckengurt  und  Oberschenkelstück  bestehen, 
in  abducirter  Stellung  angefertigt,  die  den  gleichen 
Zweck  erreichen.p.        h  h  C 

Die  genanntenlehanälungs-Metiioden  ein- 
schliesslich jener  der  beiden  Pravax  haben  recht 
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wenig  befriedigende  Resultate  geliefert  Ist  doch 
selbst  für  den  besten  Fall  YoaPrava»  demAelteren 
durch  McUgaigne  der  Nachweis  erbracht  worden, 
dasB  die  Heilung  nicht  von  Bestand  war.  Was 
Wunder,  dass  man  schon  seit  langer  Zeit  auch 
operativ  dem  Leiden  beizukommen  sucht.  Ouerin 
hat  zuerst  durch  subcutane  Tenotomie  der  Muskeln 
um  den  grossen  Trochanter  und  durch  subcutane 
Scarifikationen  der  Kapsel  die  Extremität  zufixiren 
gesucht  Ihm  folgte  Bouvier  mit  der  subcutanen 
Tenotomie  der  Adduktoren  und  des  Ileopsoas. 
Pravax  der  Jüngere  durchschnitt  die  Fascia  lata, 
Cbrrw^e  denGlutaeus  medius  undminimus.  Brod- 
kursi  operirte  wieder  nach  G^t/ert»  und  durchschnitt 
subcutan  die  Olutaeen  und  Rotatoren.  Hueier  schlug 
vor,  nach  Resektion  des  atrophischen  Schenkel- 
kopfes periosteale  Lappen  aus  dem  Schenkelhals 
und  Darmbein  zu  bilden,  um  entweder  eine  festere 
Gelenkverbindung  oder  eine  Ankylose  zu  erreichen. 
König  bildete  gleichfalls  einen  Enochenperiost- 
lappen  aus  dem  Darmbein  hinter-  und  oberhalb 
der  Pfanne.  De  Paoli  nagelte  den  verkleinerten 
Schenkelkopf  in  die  erweiterte  Pfanne.  Eine  neue 
Phase  betritt  die  operative  Behandlung  mit  der 
zuerst  1874  von  Böse  ausgeführten  Resektion,  bez. 
Decapitation,  die  vor  Allem  Margary  pflegte. 

Die  Resektion  und  Decapitation  ist  nach  der 
Zusammenstellung  von  Bosenfeld  bis  jetzt  27mal 
ausgeführt  worden,  17mal  bei  einseitiger,  7malbei 
doppelseitiger  Hüftluxation ,  3mal  ist  nicht  ange- 
geben, ob  ein-  oder  doppelseitige  Verrenkung  vor- 
lag. Ton  23  Fällen  ist  das  Endresultat  bekannt 
"Von  7  Kranken  mit  doppelseitiger  Luxation  ist 
keiner  geheilt,  alle  gehen  mit  Stöcken,  3  schlecht, 
4  leidlich.  Yon  16  Kranken  mit  einseitiger  Luxa- 
tion sind  3  gut,  5  mittelmässig  und  8  schlecht  ge- 
worden, von  diesen  letzteren  8  bedurften  2  Stütz- 
apparate und  6  gingen  schlechter  als  vorher.  Die 
Resultate  dieser  Eingriffe  sind  also  durchaus  nicht 
ermunternd.  Neuerdings  hat  daher  Hoffa  das  Ver- 
fahren von  QttSrin  und  Brodhurst -wieäea^  aufgenom- 
men und  verbessert,  von  dem  Gesichtspimkte  aus^ 
gehend,  die  Verkürzung  der  Weichtheile,  das  wich- 
tigste Hindemiss  der  Reposition ,  zu  beheben  und 
mit  der  Absicht,  das  Hinken  und  die  Lordose  zu 
beseitigen.  Hoffa  trennt  nach  Ausführung  des 
Langenbeck^BcLen  Schnittes  subperiosteal  sämmt- 
liche  Muskelansfttze  vom  grossen  Trochanter  ab, 
bildet  dann  einen  Pfannenlappen,  indem  er  den 
hinteren  und  unteren  Rand  der  Pfanne  bogen- 
förmig umschneidet  und  mit  dem  bindegewebigen 
Pfannengrund  nach  oben  hebelt  Hierauf  folgt  die 
Reposition  des  Schenkelkopfes.  Der  Pfannen- 
lappen wird  zur  besseren  X^xirung  des  Schenkel- 
Icopfes.mit  den  vom  grossen  Trochanter  abgelösten 
Muskelansätzen  vernäht  unter  Umstanden  wird 
zur  Reposition  noch  die  Tenotomie  der  Fascia  lata 
und  der  sich  spannenden  Muskeln  unterhalb  der 
Spina  anterior  inferior  ausgeführt  i7o;fa'«  Resultate 
fordern  zu  weiteren  Versuchen  auf. 


Fragen  wir  nun  zum  Schlüsse:  Welche  ortho- 
pädische Behandlung  ist  die  beste?  Welche  ope- 
rative Methode  ist  die  zweckmässigste?  Wann  ist 
die  orthopädische,  wann  die  operative  Behandlung 
einzuleiten? 

Unseres  Erachtens  ist  die  beste  orthopä- 
dische Behandlung  für  doppelseitige  Luxationen 
die  mit  Stützapparaten ,  für  einseitige  Luxationen 
die  mit  abducirenden  Vorrichtungen.  Immer  wird 
man  die  Behandlung  mit  Extensions-Behandlung 
combiniren ,  nicht  um  die  Luxation  zu  reponiren, 
sondern  um  die  Muskelverkürzung  hintanzuhalten. 

Von  den  operativen  Eingriffen  halten  wir  jene 
für  geeignet,  welche  einmal  durch  Tenotomie,  bez. 
subperiosteale  Ablösung  der  Muskeln  am  Trochanter 
die  Muskelverkürzung  aufheben  und  welche  zwei- 
tens durch  Büdung  von  Knochenperiostlappen  den 
reponirten  Schenkelkopf  fixiren. 

Was  die  dritte  Frage  anlangt,  so  wird  wohl 
vorläufig  die  Mehrzahl  der  Kranken  orthopädisch 
zu  behandeln  sein.  Operative  Eingriffe  erfordern 
bestimmte  Indikationen;  als  solche  nennen  wir: 
1)  Entzündliche  Vorgänge  irgend  welcher  Art  im 
luxirten  Gelenke.  2)  Schmerzen  beim  Gehen,  die 
so  heftig  sind,  dass  sie  die  Lokomotion  unmög- 
lich machen ,  oder  doch  sehr  erschweren.  3)  So 
schlechter  Gang,  dass  durch  einen  operativen  Ein- 
griff unter  allen  Umständen  eine  Verbesserung  des 
Ganges  erzielt  werden  muss.  4)  Combination  einer 
habituellen  Skoliose  mit  der  durch  einseitige  Luxa- 
tion bedingten  statischen  Skoliose.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  diese  Combination  zu  besonders  schwe- 
ren Formen  von  Skoliose  führt." 

Verhandlung.  TL^rt  B,  Schmidt  erwähnte  das  opera- 
tive Verfahren  Bieuener's.  Das  Resultat  war  auch  hier 
sehrxmvollkommen.  Vielleicht  kann  man  sagen :  Eine  Ope- 
ration ist  dann  indioirt,  wenn  das  Eind  mit  einseitiger 
Hüftgelenk-Lnxation  (durch  Bhachitis)  skoliotisch  wird. 

Herr  v,  IVsefterador/' legt  besonderes  Gewicht  auf  den 
frühen  Beginn  der  Behandlang,  welche  zmiächst  eine 
orthopädische  sein  muss. 

Herr  B.  Schmidt  stimmt  dem  zu.  Obwohl  v.  Volk- 
mann behauptet  habe,  man  könne  die  angeborene  Hüft- 
gelenk-Luxation  erst  beimOehenlemen  erkennen,  habe  er 
{B.  Schm.)  dieselbe  2mal  an  Kindern  im  Wickeibett  er- 
kannt und  er  glaube,  dass  in  diesen  Fällen  durch  die 
frühzeitige  Anlegung  eines  elastischen  Gurtes  Nutzen  ge- 
bracht worden  sei.  Er  beobachte  in  der  chirurgischen 
Poliklinik  15— 18  Fälle  von  angebomerHültgelenk-Luxa- 
tion  im  Jahre. 

Herr  £  ö  1 1  i  k  e  r  stimmte  den  Yorrednern  bei.  Die 
Verkürzung  derWeichtheüe,  welche  sich  bei  den  Kindern 
später  ausbüdet,  ist  das  Haupthindemiss  einer  erfolg- 
reichen Behandlung.  Er  hat  in  den  letzten  5  Jahren  S) 
Fälle  von  angebomer  Hüftgelenk-Luxation  beobachtet.  — 

HerrHermann  Lenhartz  sprach:  1)  üeber 
einen  FäU  von  Leber-Otimmaia. 

„Am  25.  Juni  1889  stellte  ich  Ihnen  eine  Frau  vor, 
bei  der  die  Diagnose  auf  mächtige  Leber-Gummata  ge- 
stellt werden  konnte.  Mehrfache  Rhypia-Narben,  peri- 
ostitische  Verdickungen  am  Schienbein,  jugendliches  Alter 
der  Kranken,  Fehlen  des  Dcterus,  Vorhandensein  von 
Milztumor  sprachen  für  den  luetischen  Charakter  der 
kugeligen,  festen  und  schmerzhaften  Hervorragungen, 
nicht  für  ein  Carcinom. 

Per  Verlauf  des  Leidens,  die  sichtliche  Beeinflussung 
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desselben  durch  die  allerdings  über  viele  Monate  hin  fort- 
gesetzte specifische  Behandlang  haben  die  damals  ge- 
stellte Diagnose  bestätigt 

Die  Leber,  welche  vordem  in  toto  mächtig  vergrössert 
war,  mit  ihrem  unteren  Rande  bis  zur  Spin.  il.  sup.  reichte 
und  aof  ihrer  Oberfläche  3  kleinfaust^rosse  Geschwülste 
erkennen  Hess,  ist  um  4  Mannsfingerbreiten  zurückge- 
gangen, ihr  Hand  zeigt  deutliche  Lappung,  die  Oberfläche 
vielfache,  aber  kleine  Unebenheiten.  Der  Dfilztumor  ist 
sehr  zurückgegangen.  Die  gleidizeitig  vorhandenen  peri- 
ostitischen Erscheinungen  sind  gebeasert;  Kopfschmerz 
und  Schwindel  treten  nur  selten  und  weniger  heftig  auf. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  trotz  oder  in  Folge  der  mehr- 
fachen Inunktions-,  Iigektions-  und  Calomel-^uren  sicht- 
lich gehoben. '^ 

2)  Ueber  dm  Nuixm  vonHauischniUm  bei  star- 
kem Hydrops  anasarca. 

„Bei  dem  2.,  Ihnen  vorzustellenden  Kranken,  der 
meiner  Ansicht  nach  an  sekundärer  Schrumpfiiiere  leidet, 
möchte  ich  nur  auf  einen  Punkt  eingehen,  der  die  Be- 
handlung des  chronischen  Hydrops  betrffi. 

Der  jetzt  61jähr.  Mann  erkrankte  im  Januar  1887 
an  Gelenkrheumatismus,  von  dem  er  im  Mai  sich  völlig 
erholt  hatte,  so  dass  er  wieder  dienstfähig  war.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Schwitzkur  und  Verabreichung  von 
Salicylsäure.  Ob  zu  jener  Stoit  der  Urin  untersucht 
worden  ist,  kann  ich  nicht  angeben.  Ende  August  1887 
traten  Oedeme  der  Beine  auf  und  es  wurde  eine  Nephritis 
gefunden,  die  meiner  Ansicht  nach  aber  schon  im  Sep- 
tember, als  ich  den  Kranken  sah,  den  Charakter  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis,  bez.  der  Ueber- 
gangsform  zur  Schrumpfniere  darbot 

Trotz  geeigneter  Behandlung,  Schwitzen  in  Ein- 
packungen und  nach  heissen  Bädern,  Ableitun^n  durch 
den  Darm,  wiederholter  Ajiwendung  von  Digitalis,  die 
bei  dem  Kranken  um  so  eher  angezeigt  erscMen,  als  er 
Horzhypertrophie  und  Ajieriosklerose  darbot,  wich  der 
Hydrops  nie  ganz  und  zeigte  nur  gegen  April  und  Mai 
1888  einen  solchen  Rückgang,  dass  Fat  versuchsweise  bei 
schönem  Wetter  in*s  Freie  gelassen  wurde.  Der  All- 
gemeinzustand war  den  Sommer  über  bis  August  ertrSg- 
Sch ;  der  Urin  wurde  zu  */«  bis  höchstens  1  Vi  Liter  ge- 
lassen, enthielt  selten  Form-Elemente,  stets  ziemlich  viel 
Eiweiss,  das  spec.  Gewicht  schwankte  zwischen  1014  und 
1020.  Im  August  1888  begann  aufs  Neue  arge  Ver- 
schlimmerung. Bei  fallender  Urinmenge  stieg  der  Hydrops 
und  nahm  bald  bedrohlichen  Charakter  an.  Digitalis  und 
Strophanthus,  die  im  Anfang  des  Jahres  immer,  wenn 
auch  nur  vorübergehend,  etwas  genützt,  Uessen  jetzt  ganz 
im  Stich.  Urämische  Symptome :  Brechreiz,  Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit  steigerten  sich.  Aus  diesem  Grunde  liess 
ich  den  Kranken  Ende  October  1888  eine  Calomel-Kur 
durehmachen;  xmter  derselben  steigerte  sich  die  Urin- 
menge von  Vi  Liter  auf  l^l%—2  Liter;  auch  hielt  die 
Besserung  bei  jetzt  wieder  begonnener  Digitalis-  und 
Strophanthus-Behandlung  derart  an^  dass  bis  Ende  Decem- 
ber  meist  1 — 17i  Liter  Urin  gelassen  wurden. 

Vom  Januar  1889  an  begann  aufs  Neue  Verschlim- 
merung ;  Mitte  Februar  und  April  wiederum  eingeschaltete 
Calomel- Kuren  halfen  nur  etwa  l^/i  Wochen  lang; 
Schwitzbäder  und  Einpackun^n  konnte  der  Kranke 
kaum  noch  vertragen;  der  Einfluss  aller  angewandten 
Mittel  war  «  0.  Der  Hydrops,  der  hauptsächhch  in  dem 
denkbar  stärksten  Anasarca  sich  äusserte  und  den  Kran- 
ken zu  einer  kaum  beweglichen  unförmigen  Masse  um- 
gewandelt hatte,  blieb  unverändert. 

Nachdem  Fat  gegen  Ende  April  und  Mai  bereits 
mehrfach  Zeichen  schwerer,  akut  gesteigerter  Dys*» 
pnöe  dargeboten  hatte  und  die  häufiger  auflretenden 
Angst-  und  Beklemmungszuflille  das  initium  finis  an- 
gezeigt hatten,  fand  ich  den  Kranken  am  22.  Mai  1889 
m  einem  Zustuid  vor,  der  den  Exitus  letalis  jeden  Moment 
gewärtigen  liess.  Fat  hatte  bereits  mehrere  Stunden 
fiusser  Bett  zugebracht,  er  empfand  trotz  der  weit  auf- 


gesperrten Fenster  die  schrecklichste  AthemnoÜi  und  bot 
neben  dem  stärksten  allgemeinen  Hydrops  Cyanose^ 
schwerste  Dyspnoe  und  zweifellose  Erscheinungen  von 
(physikidisch)  nachweisbarem  Lungenödem  dar.  Der 
Fulswar  arrhythmisch.  Die  Urin-Sekretion  stockte  ganz. 
Unter  diesen  Umständen  sah  ich  die  einzige  Bettang  io 
vielfaehen  ausgiebigen  Einschnitten  in  die  Haut;  so 
wurden  alsbald  8  überall  3  cm  lange  und  durch  die  ganxe 
Tiefe  der  mächtig  ödematösen  Haut  reichende  LicisioneD 
gemacht;  überall  floss  das  Wasser  aus.  Fat  bekam  all- 
mählich besser  Luft  und  konnte  wieder  liegen.  Die 
Anasarca-Flüssigkeit  floss  continuirlich  in  solchem  Maasse 
aus,  dass  schliesslich  an  ein  Auffangen  in  den  oft  ge- 
wechselten Tüchern  nicht  mehr  zu  denken  war;  das 
Wasser  lief  dureh  das  Bett  in  das  Zimmer,  so  dass  es 
schliesslich  über  Nacht  auf  den  Yorsaal  drang.  Die  Er- 
leichterung war  geradezu  phänomenal;  es  begjum  eine 
Euphorie,  wie  man  sie  eigentlich  nur  bei  akuten  Kranken, 
beispielsweise  Empyem-ratienten,  erlebt,  denen  man 
durch  die  Enüeerung  des  Exsudates  Heilung  schafft. 

Nach  einigen  lägen  liess  der  Abflustf  nach.  Da  der 
Erfolg  ein  so  eklatanter  war,  wurden  am  6.  und  20.  Juni 
1889  einige  Incisionen  an  solchen  Stellen  wiederholt,  an 
denen  neue  hydropische  Ansammlungen  sich  gebUdet 
hatten,  bez.  der  Hydrops  nicht  völlig  sewicheo  war. 
Nur  an  einem  einxigen  Schnitt  trat  vorübergehende  von 
l^lttägigem  Fieber  begleitete  Enixündung  auf.  Die 
Urinmenge,  die  vor  den  Scarifikationen  auf  '/s — V*  TliBt 
gesunken  war,  zeigte  stetige  Zunahme,  so  dass  von  Mitte 
Juni  an  meist  1  Liter  entleert  wurde. 

Indess  begann  im  August  1889  aufs  Neue  Ter- 
schlimmerong ;  wohl  hielt  sich  die  Urinmenge  auf  etwa 
V4 — 1  Liter,  aber  es  stellten  sich  wieder  Hydrops  und  ein 
Erffuss  in  der  linken  Fleurahöhle  ein.  Am  2.  September 
18b9  liess  ich  deshalb  durch  meinen  Assistenten  eine 
Funktion  vornehmen;  dieselbe  ergab  1 '/i  Liter  aero-fibii- 
nösen  Exsudats.  Jetzt  begann  eine  rapide  Aenderung. 
Unter  sichtlich  rascher  Bessenmg  des  AUgemeinbefindens 
trat  starke  Diurese  ein,  so  dass  rst  seit  Mitte  September 
1889  ohne  irgend  welches  Diureticum  IV4— 3 — 3V4litBr 
Urin  in  24  Stunden  liess.  Im  October  kam  er  nie  untsr 
3— 3V4  Liter,  im  November  nie  unter  2>/i  Liter. 

Seither  schwankt  die  Urinmenge  zwischen  2  bis 
2Vs  Liter  in  24  Stunden.  Der  Hydrops  ist  seit  November 
1889  völlig  geschwunden.  Der  allgemeine  Eräftezustmi 
ist  vortrefflich.  Der  Urin  sieht  heUgelb  aus,  ist  steti 
sedimentfrei,  zeigt  specl  Gewicht  von  1012 — 1015;  dk 
Herzhypertrophie  und  der  gespannte  Fuls  weisen  schoe 
auf  Schrumpfniere  hin.    Retinitis  besteht  nicht 

Meine  Herren.  Obwohl  ich  durchaas  die  Ge- 
fahren der  Scarifikationen  kenne,  glaube  ich  doch 
in  derart  verzweifelten  Fällen  dieselben  unbedingt 
als  lebensrettend  empfehlen  zu  müssen.  Auch 
meine  idi,  dass  sie  vor  der  Sb^'schen  Capillar- 
drainage  schon  deshalb  den  Yorzog  verdienen,  weil 
ein  grosser  mit  aussen  weiterer  Oeffhung  angelegter 
Schnitt  entschieden  weniger  Gefahren  mit  sich 
bringt,  als  die  feinen  Stidikan&le  der  CapiUar- 
röhrchen.  Wie  ich  schon  auf  dem  Congress  fOr 
innere  Medicin  zu  Wiesbaden  ausführte,  haben 
wir  früher  auf  der  IFa^7s«r'schezi  Klinik  keine  be- 
sonderen Erfolge,  wohl  aber  unbedingte  Nachtheile 
davon  gesdien."  — 

Herr  Möbius  stellte  einen  14j&hr.  Knaben 
mit  angeborener  Hemihyperirqpkie  vor,  welchen  er 
der  Gesellschaft  schon  im  Jahre  1885  gezeigt  hat 
Beider  EörperhUften  Wachsthum  ist  gleichmSssig 
fortgeschritten.  Neuerdings  sind  Schmerzen  im 
hypertrophischen  Arm  aufgetreten. 
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264.  Ueber  den  Qehalt  des  Blntes  an 
Körperohen;  von  Dr.  W.  Beinecke  in  Halle. 
CVircliow's  Arch.  CXVm.  1.  p.  148.  1889.) 

R.  hat  nach  der  Methode  von  Thoma  (Essig- 
Bänrezusatz)  und  derjenigen  von  T  o  i  s  o  n  (Zusatz- 
flüssigkeit mit  Methylviolett  zur  Färbung  der  Leu- 
kocyten)  Zählungen  seiner  Blutkörperchen  vorge- 
nommen, und  zwar  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
in  12tägigen  Beihen,  bei  möglichst  gleichmässiger, 
ruhiger  Lebensweise.  Abgesehen  von  den  grösse- 
ren Schwankungen,  welche  sich  dabei,  unabhängig 
von  Tageszeit  und  Nahrungsaufnahme,  in  der  Zahl 
der  Leukocjrten  fanden,  ergaben  sich  für  diese  pro 
CubikmiUimeter  folgende  Durchschnittszahlen : 

Morgens        Mittags  Abends 

(nüchtern)    (2  Std.  nach   (3  Std.  später) 
dem  Essen) 
nach  Thama's        7107  7482  7464 

Methode 

Gesammtdnrchschnitt  7351 


7128 


6973 


7300 


nach  Toison's 
Methode 

Oesammtdurchschnitt  7134 

Die  rothen  Blutkörperchen  wurden  nur  bei  der 
letzteren  Methode  gezählt  und  ergaben  pro  Cubikmilü- 
meter: 

Morgens        Mittags         Abends 
in  12  Tagen       5279000        5138000       5212000 
Durchschnitt      ~^- —       n  ^^         '"i      — — 

Gesammtdurchschnitt  5209667 
Auch  bei  ihnen  fanden  sich  Schwankungen  bis  zur 
Höhe  von  2  Millionen  (Mittags). 

Das  Durchschnittsverhältniss  von  weissen  zu 
rothen  Blutkörperchen  betrug  1:731  (741  Mor- 
gens, 737  Mittags,  714  Abends);  abernoch  1:1000 
gehörte  in  ^s  Bereich  des  Normalen ,  also  ein  für 
die  Leukocyten  viel  geringeres  Maass,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft.  3, 


265.  Znr  Physiologie  des  Flimmerepithels 
bei  Wirbelthieren ;  von  Heinrich  Kraft, 
Cand.  med.  aus  Ulm.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
XLYH.  4  u.  5.  p.  196.  1890.) 

7.  Die  formalen  Verhältnisse  der  Flimmerbeu^e- 
gtmg. 

a)  Nomenclatur.  Methodik.  Er.  nennt  die  vom 
beobachteten  Pimkt  stromaufwärts  gelegenen  Zellen 
„Oberzellen",  die  stromabwärts  befindlichen  „ünter- 
zellen".  Als  geeignetes  üntersuchungsobjekt  wurde 
die  ganze  Bachenschleimhaut  des  Frosches  benutzt, 
deren  Präparation  genau  beschrieben  wird. 

b)  Die  normale  Erscheinung  der  Flimmerbewe- 
gung und  die  sogenannte  Beizwelle.  Die  Schleim- 
haut ist  in  Felder  und  Binnen  parallel  ihrer  Längs- 
richtung gegliedert  Bei  längerer  Dauer  der  Be- 
obachtung macht  sich  eine  Yerlangsamung  der 
Thätigkeit  bemerkbar,  die  Wellen  ziehen  parallel 
der  Längsrichtung  der  Schleimhaut,  und  zwar 
scheinbar  stets  entgegen  der  strömenden  Flüssig- 
keit. Diese  „Beizwelle"  genannte  Erscheinung 
wird  auch  von  Er.  als  abhängig  von  äusseren  Be- 
dingungen (Temperatur  u.  s.  w.)  hingestellt.  Da 
die  Präparate  unter  Umständen  48  Std.  auch  bei 
Warmblütern  Bewegung  zeigten ,  so  muss  die  Er-^ 
scheinung  imabhängig  vom  Nervensystem  sein. 
Trotz  des  optischen  Eindrucks  ist  die  Beizwelle 
keine  rückläufige.  Wie  man  beiFlimmerepithelien 
verschiedener  Wirbellosen  häufig  leicht  2  Wellen 
sehen  kann,  von  denen  die  eine  hin-,  die  andere 
herläuft,  so  ist  es  auch  beim  Wirbelthier.  Nur  ist 
die  eine  der  Wellen  schwer  sichtbar.  Beide  Wel- 
len sind  stets  rechtläufig,  d.  h.  immer  sind  die 
Oberzellen  ihren  Unterzellen  in  ihren  Bewegungs- 
phasen etwas  voraus.  Abgekühlte  Präparate  von 
Warmblütern  zeigen  bei  verlangsamter  Bewegung 
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der  Epithelien  die  scheinbar  rückläufige  Welle  mit 
einer  rechtläufigen ,  dem  Flüssigkeitsstrom  gleich 
gerichteten,  abwechselnd.  Der  Vorschwung  er- 
folgt etwa  5 — 6mal  so  schnell  als  der  Rückschwung. 

Die  ganze  Bewegung  vollzieht  sich  also  in  Form 
einer  rechüäufigen,  d.  h.  in  der  Richtung  des  wirk- 
samen Vorschwunges  verlaufenden  "Welle. 

Die  benachbarten  Zellenreihen  befinden  sich 
nicht  in  gleichen  Phasen,  es  schieben  sich  schmä- 
lere imd  breitere  Wellen  neben  einander  hin. 

IL  Die  inneren  Bedingungen  der  Coordinaiion 
(Heizung  und  Beixleüung). 

a)  Die  mechanische  Reizung  des  Flimmerepi- 
thels. Aus  Er.'s  Versuchen  geht  die  bedeutsame 
Rolle  der  mechanischen  Reizung  hervor.  Schleim- 
haut, welche  nach  24stündigem  Liegen  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  keine  Bewegung  unter 
dem  Mikroskop  zeigt,  wird  durch  Streichen  mit  dem 
Pinsel  in  der  Stromrichtung  stürmisch  erregt 
Nach  30 — 40stündigem  Liegen  wird  die  Bewegung 
auch  nach  3 — 4maligem  Streichen  in  der  Strom- 
richtung nicht  erzielt,  dagegen  nach  einmaligem 
Streichen  gegen  dieselbe.  Die  durch  Reizung  mit 
dem  Pinsel  oberhalb  eines  eingestellten  Gesichts- 
feldes erzeugte  Bewegung  setzt  sich  nach  unten 
fort,  durch  Reizung  unterhalb  wird  die  Bewegung 
nur  wenige  Millimeter  nach  oben  übertragen.  Ein 
einer  Zelle  ertheilter  Reiz  überträgt  sich  also  sehr 
leicht  auf  ihre  ünterzellen,  sehr  viel  schwerer  auf 
die  Oberzellen. 

Bei  Fortschaffimg  einer  Last  (z.  B.  eiaes  £ork- 
stückchens)  zeigt  sich  Erregung  der  ünterzellen  im 
Qesichtsfelde ,  dann  erscheint  erst  die  Last  selbst. 
Seitwärts  ist  die  Erregung  nur  auf  eine  minimale 
Entfernung  sichtbar.  Von  oben  herab  tritt  all- 
mählich Stillstand  ein,  noch  bevor  die  Last  das 
Ende  des  Oesichtsfeldes  erreicht  hat  „Der  dauernde, 
lokal  gesetzte  mechanische  Reiz  zeigt  sich  wirksam 
1)  sofort  und  andauernd  auf  eine  weite,  nach  ab- 
wärts gelegene  Strecke  in  den  unteren  stromab- 
wärts von  ihm  gelegenen  Längsreihen ;  2)  strom- 
aufwärts zuerst  allmählich  weiter  greifend ,  dann 
bald  auf  den  nächst  gelegenen  Abschnitt  zurück- 
gehend in  den  zugehörigen  Reihen  oberhalb  der 
direkt  berührten  Zellen;  3)  seitlich  nur  so  weit  eine 
direkte  mechanische  Einwirkung  durch  Druck  oder 
durch  die  in  Folge  der  arbeitenden  Zellenreihen 
erhöhte  Flüssigkeitsströmung  anzunehmen  ist'^ 

b)  Thermische  Reizung:  Makroskopisch  war 
festgestellt,  dass  Erwärmung  und  Abkühlung  der 
oberen  Hälfte  stets  erfolgreicher  auf  die  Thätigkeit 
der  ganzen  Schleimhaut  war,  als  Erwärmung  oder 
Abkühlung  der  unteren  Hälfte.  Zur  mikrosko- 
pischen Prüfung  diente  ein  Apparat,  durchweichen 
die  aufgespannte  Schleimhaut  oben,  in  der  Mitte 
und  unten  erwärmt  oder  abgekühlt  werden  konnte. 
Bei  Erwärmung  des  mittleren,  Abkühlung  der  an- 
deren Felder  tritt  sofort  lebhafte  Thätigkeit  des 
Flimmerepithels  im  ersteren  ein,  welche  sich  nach 
^ten  fortsetzt,  während  sie  nach  oben  nur  zu- 


nächst der  Reizstelle  besteht.  Es  existirt  eine 
innere  Reizübertragung,  d.h.  dieFIimmerepithelieD 
leiten  eine  Erregung  fort,  auch  wenn  sie  niditthätig 
sind.  War  die  Mitte  abgekühlt  (0.20  C),  oben  und 
unten  dagegen  auf  20<^  C.  erwärmt,  so  unterschied 
sich  das  Mittelfeid  nicht  von  den  anderen.  Bei 
derselben  Temperatur  für  das  Mittelfeld,  10  bis 
12<^  C.  für  die  beiden  anderen,  waren  diese  in 
massiger  Thätigkeit  während  jenes  ruhig  blieb. 
Ein  nun  mehr  durch  Streichen  mit  dem  Haarpinsel 
im  oberen  Felde  ausgeführter  Reiz  steigerte  im 
unteren  Felde  lebhaft  die  Thätigkeit,  während  das 
mittlere  vollständig  ruhig  blieb.  Aehnliches  wurde 
auch  durch  andere  Yersuche  festgestellt  Es  giebt 
also  eine  innere  nervenartige  und  eine  äussere 
mechanische  Leitung  der  Erregung. 

c)  Das  Zucken  des  Epithels  und  seine  Bezie- 
hungen zur  Reizleitung  und  Coordination.  Als 
Yorbote  dafür,  dass  auf  einen  gesetzten,  stärkeren 
Reiz  eine  Erregung  folgen  werde,  läuft  oft  eine 
eigenartige,  wie  peristaltische  Bewegung  strom- 
abwärts durch  die  Rinnen  und  Felder  der  Epithel- 
beläge.  Das  Zucken  des  Epithels  besteht  in  einem 
wogenden  Hin-  und  Hergehen  oder  auch  in  ruck- 
artigen Bewegungen  grosser  Flächen.  Beobachtet 
wurde  in  der  abgekühlten  mittleren  Partie  (der 
früheren  Versuche) ,  nach  Ueberanstrengung  und 
anhaltender  Erregung.  Dieses  Zucken  ist  als  Ab- 
sterbeerscheinung aufzufassen,  welche  eintritt,  andi 
wenn  die  Coordination  schon  erloschen  ist 

Lokale  Schädigung  (Querschnitt  durch  das  Epi- 
thel ,  durch  welchen  in  der  Längsrichtung  mdst 
nur  wenige  Zellen  getroffen  waren)  verstärkte  zih 
nächst  die  Thätigkeit  der  Zellen  direkt  darunter, 
welche  eine  wohlgeordnete  war.  Dabei  trat  als- 
bald das  Zucken  ein,  aber  nur  in  den  Partien  nntei- 
halb  des  Schnittes.  Eine  Aenderung  der  normalei 
Oewebsspannung  der  Epithelien  unter  einander 
steigert  die  Thätigkeit,  eine  Uebertreibung  jener 
schädigt  sie.  Losgelöste  Zellreihen  zeigen  Coordi- 
nationsstOrung  gegenüber  den  festsitzenden,  es  sei 
denn,  dass  sie  Reihen  bilden,  die  ganzlich  losgelöst 
an  sich  eine  Schädigung  nicht  erlitten  haben. 

d)  Elektrische  Reizung :  Der  Strom  wird  in  be- 
sonders construirtem  Apparate  von  unten  zuge- 
führt. Bei  auf-  und  absteigendem  Strom  (Bezeidi- 
nung  der  Stromrichtung  entsprechend  der  Rich- 
tung des  Flüssigkeitsstromes  gewählt)  tritt  bei 
Schliessung  nach  einer  Latenzdauer  von  1—3  Se- 
kunden und  mehr  in  der  Nähe  der  Elektroden  und 
der  interpolaren  Strecke  eine  mehr  oder  minder 
starke  Erregung  ein.  Dieselbe  ist  eine  wesentlich 
polare.  Sie  wird  bei  angebrachter  Verletzung  nicht 
zum  anderen  Pole  fortgeleitet,  ebenso  bei  massig« 
Erregbarkeit  der  Zellen.  Nach  längerer  Dauer  der 
elektrischen  Reizung  sind  die  in  unmittelbarer 
Nähe  der  Elektroden  befindlichen  Abschnitte  in 
Ruhe,  die  stromabwärts  gelegenen  dagegen  in  leb- 
hafter Thätigkeit.  Eine  Strecke  weit  oberhsdb  nnd 
unterhalb  des  intrapolaren  Abschnittes  tritt  bei 
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Schliessung  gleichfalls  Erregung  ein.  Wirkt  der 
oonstante  Strom  längere  Zeit  ein ,  so  tritt  in  der 
interpolaren  Strecke  allmählich  Herabsetzung  der 
Thätigkeit  bis  zu  völliger  Ruhe  ein,  die  einige  Zeit 
nach  der  OefTnung  einer  entschiedenen  Belebung 
weicht  Beizimg  kurze  Zeit  hinter  einander  in 
derselben  Richtung  bewirkt  Abschwächung,  die 
Volta 'sehe  Alternative  ist  sehr  ausgeprägt  vor- 
handen. 

Die  Resultate  seiner  Arbeit  fasst  Kr.  kurz  so 
zusammen: 

1)  „Die  Flimmerbewegung  bei  Wirbelthieren 
vollzieht  sich  in  Form  einer  in  der  Richtung  des 
wirksamen  Schlages  fortschreitenden  longitudina- 
len  Welle. 

2)  Das  Flimmerepithel  besitzt  eine  ausgespro- 
chene mechanische  Erregbarkeit ,  wie  dies  seiner 
physiologischen  Aufgabe  medianischer  Arbeit  ent- 
spricht 

3)  DieCoordination  beruht  nicht  biossauf  einer 
äusseren,  sondern  wesentlich  auch  auf  einer  inne- 
ren, von  Oberzelle  zu  Unterzelle  stattfindenden 
Reizübertragung  beziehungsweise  Leitung. 

4)  Die  elektrische  Erregung  scheint  zu  gleicher 
Zeit  an  beiden  Polen  stattzufinden.^' 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

266.  The  fiite  of  the  notoohord  and  deve- 
lopment  of  the  intervertebräl  diso  in  the 
Bheep ,  with  observationB  on  the  Btmotnre  of 
the  adnlt  diso  in  theseanimals;  by  E.  W.Car- 
lier.  (Joum.  of  Anat  and  Physiol.  XXIV.  4. 
p.  573.  July  1890.) 

C.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Chorda 
des  Schafes,  Lumbargegend :  Verlauf  bei  sehr  jungen 
Embryomen  in  einer  geraden  Linie  die  Mitte  der  Wirbel- 
säule hinab.  Bei  solchen  von  IV4Z0II  [3.3  cm]  Länge 
liegt  die  Chorda  näher  an  der  Vorder-  als  an  der  Hinter- 
iläche  der  Colomna  und  zeigt  eine  leichte  Biegung  nach 
vom  in  jedem  Intervertebralsegment  Bei  3>/i  Zoll 
[8.4  cm]  ist  dieVorderstellong  noch  mehr  ausgesprochen, 
die  Biegung  V-formig  mit  der  Spitze  nach  vom.  Bei  5  Zoll 
[12.7  cm]  fast  ebenso.  Bei  7  Zoll  [17.5  cm]  Wirbel  fast  ganz 
ossificirt,  Chorda  verschwunden  bis  auf  die  Interverte- 
bralscgmente,  wo  die  Spitze  des  V  sich  seitwärts  auszu- 
breiten scheint  zur  Bildung  einer  scheibenförmigen  abge- 
flachten Masse.  Bei  einem  Fötus  gleich  nach  der  Oebmi, 
bei  dem  man  die  Chorda  vom  gelegen  sieht,  bleibt  wenig 
davon  übrig,  indem,  abgesehen  von  der  Spitze  des  V  die  Bän- 
der allmähüch  absorbirt  worden  sind.  Im  erwachsenen  Zu- 
stande bleibt  die  Spitze  des  V  allein  alsNucleus  pulposus 
zurück. 

Dorsalgegend:  Aehnliche  Veränderungen,  nur  dass 
die  Chorda  der  Hinterfläche  der  Wirbolsäme  näher  liegt, 
die  Spitzen  ihrer  V-fÖrmigen  Biegungen  direkt  nach 
hinten  gerichtet  sind,  der  Nucleus  pulposus  beim  Erwach- 
senen auch  näher  der  hinteren  Fläche  liegt  Zwischen 
diesen  beiden  extremen  Lagen  findet  sich  regelmässiger 
TJebergang  in  der  mittleren  Dorsal- und  mittleren  Lumbar- 
gegend. An  der  Verbindungsstelle  dieser  beiden  ein  oder 
zwei  intervertebrale  Segmente,  wo  die  Chorda  sich  gleich- 
massig  nach  jeder  Richtung  hin  ausbreitet.  In  der  Cer- 
vikalgegend  ist,  ähnlich  wie  in  der  Lumbargegend ,  die 
Chorda  mehr  central  gelegen.  In  der  Sacralgegend  Lage 
der  Chorda  näher  der  Dorsal-  als  der  Ventraiansicht  der 
Wirbel,  aber  die  Krümmung  ist  jetzt  C-formig  mit  der 


Convexität  dorsalwärts.    TJebergang  der  Regio  lumbaris 
zur  sacralis  plötzlich. 

Das  Gewebe  um  die  Chorda  besteht  zuerst  aus  in- 
differenzirten  Embryonalzellen,  welche  indessen  bald  un- 
regelmässige Gestalt  annehmen  und  eine  gallortähnliche 
Matrix  produciren.  Dann  stellen  sich  die  Zollen  in 
Reihen,  welche  concentrisch  um  eine  spindelförmige  Masse 
von  ähnhchem,  aber  etwas  dichterem  Gewebe  angeordnet 
sind.  Diese  Masse  sendet  einen  ihrer  Pole  in  die  Höhle 
der  V-förmigen  Krümmung  der  Chorda. 

Beim  Fortschreiten  der  Entwickelung  verschwindet 
die  Chorda  in  allen  den  Theilen  des  Kopfes  und  der 
Wirbelsäule,  die  in  Knochen  verwandelt  werden. 

Die  Zellen  der  Chorda  sind  zuerst  rundhch,  nachher 
spindelförmig  oder  unregelmässig  verlängert.  Sie  neh- 
men wieder  die  runde  Form  an,  produciren  Knorpelkapseln 
und  gehen  schliessUch  vor  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
degenerative  Veränderungen  ein,  in  welchem  Zustande 
sie  das  Leben  hindurch  verbleiben. 

£nt¥rickelung  von  weissem  Faserknorpel  wie  der- 
selbe in  der  Intervertebralscheibe  des  Schafes  gesehen 
wird:  Die  unzusammenhängenden  Embryonalzdlen, 
welche  die  Chorda  umgeben,  produciren  zuerst  allmähhch 
eine  gallertähnUche  Matrix  gleich  der  des  Schleimgewebes. 
Alsdann  erscheinen  in  der  Matrix  Fasern  und  das  Ge- 
webe ähnelt  dann  sehr  dem  der  Whartan'schen  Sülze. 
DieFasem  werden  zahlreicher  und  ordnen  sich  in  Lamel- 
len an  um  eine  im  Centrum  der  Scheibe  hervorgebrachte 
spindelförmige  Masse,  welche  allmählich  mit  zunehmen- 
dem Alter  sich  öffiiet,  loser  in  ihrer  Textur  und  zuletzt 
imunterscheidbar  von  der  übrigen  Scheibe  wird.  Von 
der  letzten  Zeit  der  Embryonalperiode  an  verwandelt  sich 
das  Gewebe  in  Knorpel,  ein  Process,  der  bis  zum  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  fertig  ist.  Das  Centrum  der 
Scheibe  ist  also  mcht  völlig  aus  veränderter  Chorda  zu- 
sammengesetzt, sondern  aus  einem  veränderten  fibrösen 
Gewebe.  Die  peripherischen  Theile  der  Scheibe  sind  von 
vornherein  aus  solchem  zusammengesetzt.  Dasselbe  ist 
in  Lamellen  geordnet,  welche  mit  dem  Wirbelperiost  zu- 
sammenhängen und  vom  zahlreicher  sind  als  an  der  hin- 
teren Ansicht  der  Scheibe.  Die  peripherischen  Lamellen 
bewahren  den  bindegewebigen  Charakter  das  ganze  Leben 
hindurch. 

Intervertebralscheibe  des  Erwachsenen:  Fasem  und 
Zellen.  Erstere  sind  in  Lamellen  geordnet,  von  denen 
manche  die  ganze  Scheibe  umkreisen ,  einige  nur  an  der 
Vorderansicht,  verdünnen  sich  seitlich  und  erreichen 
niemals  die  Hinteransicht  Die  Lamellen  sind  concen- 
trisch um  den  Rest  der  Chorda  angeordnet  Ihre  Dicke 
ist  verschieden,  die  dünnsten  liegen  nahe  der  Oberfläche. 
Die  Aussenlamellen  sind  concentrisch  angeordnet,  un- 
mittelbar nach  innen  von  ihnen  Hegen  gleichfalls  concen- 
trische  Lamellen ,  welche  sich  hinten  wie  ein  Ellbogen- 
stück einer  alten  Rüstung  ausbuchten.  Innen  von  diesen 
finden  sich  andere,  deren  centrale  Theile  ganz  um  die 
Scheibe  herum  sich  ausbuchten,  sie  haben  die  Gestalt 
von  zwei  abgestumpften  hohlen  Kegeln ,  die  durch  ihre 
Basis  vereinigt  sind,  während  man  nach  innen  von  diesen 
im  Vertikalschnitt  die  Lamellen  eine  ovoide  Masse  ein- 
schliessen  sieht,  welche  die  Reste  der  Chorda  enthält 
Diese,  ungleich  den  anderen,  erreichen  nie  die  angrenzen- 
den Flächen  der  Wirbel,  zwischen  denen  die  Scheiben 
liegen.  Alle  anderen  Lamellen  sind  fest  an  den  Knochen 
angeheftet.  Innerhalb  der  elliptisch  angeordneten  Lamel- 
len hegt  eine  verfilzte  fibröse  Masse,  deren  Fasem  nach 
idlen  iSchtungen  hin  verlaufen. 

Fasem-ijiordnung  in  den  Lamellen :  In  den  Aussen- 
lamellen Hegen  die  Faserbündel  schief,  so  dass  sich  die 
Fasem  von  2  NachbarlameUen  in  einem  weiten  Winkel 
kreuzen.  Die  dem  Ellbogenstück  gleich  angeordneten 
LuneUen  haben  vom  den  gleichen  Faserverlauf,  aU- 
mähHch  werden  die  Fasem  immer  weniger  geneigt ,  bis 
sie  in  der  Mittellinie  hinten  parallel  sind  und  vertikal 
verlaufen.  In  den  gleich  abgestumpften  Kegeln  ange- 
ordneten Lamelleu  kreuzoA  dieFaserbü^del  einander  vorn 
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in  spitzerem  Winkel,  hinten  besteht  das  gleiche  Yerhält- 
niss  wie  bei  den  vorigen.  In  den  ovoiden  Lamellen  ver- 
halten sich  die  Fasern  ähnlich  wie  die  Längslinien  auf 
einem  Globns.  In  der  Centralmasse  verlaufen  die  Fasern 
nach  allen  Richtungen. 

In  chemischer  Beziehung ,  sowie  den  Farben  gegen- 
über verhalten  sich  die  Fasern  verschieden,  die  äusseren 
haben  die  Natur  des  weissen  Fasergewebes,  die  nach 
innen  zu  gelegenen  diejenige  des  weissen  Fasergewebes 
sowohl,  &  auch  die  des  Knorpels,  die  innersten  die  des 
Knorpels. 

Zellen :  In  den  Aussenlamellen  sind  die  Zellen  auf 
dünne  Lagen  reducirt,  nur  die  Kerne  sichtbar,  sie  gleichen 
den  Zellen  von  Sehnen  des  Erwachsenen,  wie  sie  in 
transversalen  Schnitten  gesehen  werden.  In  allen  inne- 
ren Lamellen  gleichen  sie  denen  des  Knorpels.  Manche 
sind  rund ,  die  meisten  verästelt ,  in  Reihen  angeordnet. 
Die  Knorpelkapsel  setzt  sich  auf  die  Fortsätze  fort. 

Ueberbleibsel  der  Chorda:  In  der  erwähnten  ovoi- 
den Masse ,  die  central  in  der  Scheibe  liegt  und  verfilzte 
Fasern  hat,  sind  Zellen  eingebettet  in  einer  Matrix  von 
hyalinem  Knorpel,  umgeben  von  einem  Gewirr  von  Fasern. 
Sie  sind  der  Rest  der  Chorda  und  nehmen  die  Stelle  des 
Apex  der  Y-fÖrmigen  Biegung  beim  Embryo  ein.  Die 
Zellen  sind  oft  degenerirt.  Ausserdem  sieht  man  gegen 
das  Centrum  der  Scheibe  hin  Zellen,  die  in  die  Lamellen 
eingedrungen  zu  sein  scheinen,  sie  haben  den  Charakter 
von  ^orpelzellen. 

Anheftungen  der  Intervertebralscheibe  an  die  Wirbel : 
An  den  Rändern  hängen  die  Faserbündel  mit  den  Fasern 
des  Wirbelgerüstes  zusammen.  Weiter  nach  innen  ist 
eine  Demarkationslinie  sichtbar  zwischen  der  Epiphyse 
und  der  Scheibe,  diese  Linie  ist  eine  Schnittansioht  einer 
Gewebsschicht,  welche  die  eigentliche  Scheibe  vom 
Knochen  trennt. 

Zum  Schluss  beschreibt  C.  die  angewandten  Metho- 
den. H.  Schlessinger  (Frankfort  a.  M.). 

267.  Les  nerfii  vaso-dUatatetirs  et  la  loi 
de  Magendie;  par  le  Prof.  J.  P.  Morat,  Lyon. 
(Aroh.  de  PhysioL  XXH.  3.  p.  473.  1890.) 

Schon  früher  hatte  man  auf  Chnind  einer  Reihe 
von  Yersuchen  auf  die  Anwesenheit  gefässerwei- 
temder  Fasern  im  Nervus  ischiadicus  geschlossen. 
Indessen  ist  die  zu  ihrem  Nachweis  verwandte 
thermometrische  Methode  nach  M.'s  Ansicht  un- 
genau, er  fordert  vielmehr,  dass  man  mit  einem 
unmittelbar  aus  der  Medulla  spinalis  entspringen- 
den Nerven  experimentire ,  dessen  peripherische 
Heizung  deutlich  die  Erscheinung  der  Dilatation 
zur  Folge  haben  müsse.  Als  solchen  Nerv  hatte 
er  mit  Dastre  den  Sympathicus  cervicalis  des 
Hundes  geprüft  Die  Gefässerweiterer  der  Regio 
bucco-facialis  sind  in  den  2.,  3.,  4.  und  5.  Rami 
communicantes  enthalten,  sie  existiren  also  indem 
gemischten  Stamm  jedes  der  entsprechenden  spi- 
nalen Nervenpaare ,  die  Reizung  der  entsprechen- 
den Vorderwurzeln  erweitert  dieGtefasse  der  Regio 
bucco-facialis,  die  der  Hinterwurzeln  nicht.  Folg- 
lich seien  die  Gefösserweiterer  centrifugale  Ner- 
ven, welche  wie  die  motorischen  Nerven  das 
Rückenmark  auf  dem  Wege  der  Vorderwurzeln 
verlassen.  Da  trotz  dieser  Angaben  manche  Auto- 
ren noch  immer  an  den  durch  die  thermometrische 
Methode  am  N.  ischiadicus  erzielten  Resultaten 
festhalten ,  machte  M.  eine  Reihe  neuer  Versuche. 
Er  wählte  den  N.  erigens,  welcher  eine  erwei- 
ternde Wirkung  auf  die  GeÖSBe  der  Corpora  oaver- 


nosa  ausübt.  Das  1.  und  2.  Paar  der  NN.  sacrales 
wurden  blossgelegt,  dabei  zeigte  sich,  dass  die 
Reizung  des  peripherischen  Endes  der  hinteia 
Wurzeln  nie,  die  der  entsprechenden  vorderen  da- 
gegen stets  Erektion  herbeiführte.  Bei  verschiede- 
nen Hunden  ergab  sich  das  gleiche  Resultat  M.Biäü 
hierin  einen  erneuten  Beweis  für  die  Richtigkät 
seiner  und  Dastre's  Behauptung,  dass  dieOe- 
fasserweiterer  centrifugale  Nerven  seien. 

H  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

268.  Contribntion  a  retnde  de  llnnerra- 
tion  vaso-dilatatrioe  de  la  muqaeuse  nasale; 
par  Franpois-Franck.  (Arch.  de  PhysioL 
XXI.  4.  p.  691.  1889.) 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Arbeit,  welche 
sich  mit  den  von  der  Nase  auslösbaren  Reflexen 
beschäftigt  hatte  imd  wobei  gerade  die  Erweite- 
rung der  Gefässe  der  Nasenschlermhaut  eine  her- 
vorragende Rolle  spielte,  unternimmt  F.-F.  eine  ana- 
tomische und  physiologische  Darstellung  der  Vaso- 
dilatatoren  der  Nase.  Das  Ergebniss  der  physio- 
logischen Untersuchung  ist  folgendes :  1)  Der  N. 
maxill.  superior  (des  N.  trigeminus)  enthält  die 
Gefässerweiterer  für  die  Nasenhöhlen.  2)  Die- 
selben kommen  im  Wesentlichen  aus  dem  Hals- 
sympathicus.  3)  Der  N.  facialis  hefert  dem  K 
maxill.  superior  keine  Yasodilatatoren,  vielmehr 
stammen  sie  direkt  aus  dem  Centrum.  4)  Der  R 
ophthalmicus  des  Trigeminus  führt  in  semem 
Ethmoidalzweige  der  Nasenschleimhant  eben&lls 
Yasodilatatoren  zu.  Die  Yasodilatatoren  der  Nasa- 
Schleimhaut  gelangen  also  im  Trigeminus  und  im 
Sympathicus  dorthin ;  jener  kommt  vom  Nacto 
mark,  dieser  vom  dorsalen  Rückenmark. 

J.  Steiner  (Cöh). 

269.  Beoherohes  snr les  propri^tes reflezei 
da  ganglion  sous-maxillalre;   par  E.  Wert- 

he  im  er.     (Arch.  de  PhysioL  XXIL  3.  p.  519. 
1890.) 

"W.  stellte  Untersuchungen  darüber  an,  ob  ein 
peripherisches  Ganglion  des  grossen  SympathicaS: 
wie  das  Ganglion  maxillare,  dieRoUe  eines  Befiei- 
centrum  spielt,  sobald  seine  Yerbindungenmit 
der  Oerebrospinakchse  unterbrochen  sind.  Nach 
Claude  Bernard  (Durchschneidung  des  N.ün- 
gualis  ungefähr  1cm  über  dem  Ganglion  maxillare, 
Reizung  eines  möglichst  weit  von  demselben  ent- 
fernten Punktes  des  Nerven,  danach  Eintreten  der 
Salivation)  wüide  die  Umsetzung  der  centripetalea 
Reize  in  sekretorische  Impulse  in  der  nervösen 
Anschwellung  vor  sich  gehen.  Schiff  behauptet 
dagegen ,  dass  man  nach  Durchsohneidung  desN' 
lingualis  am  peripherischen  Ende  centrifag'uö 
Fasern  der  Chorda  tympani  reize,  welche,  nachdem 
sie  sich  jenem  eine  mehr  oder  minder  weite  Strecke 
lang  angeschlossen  hätten ,  den  Weg  wieder  ^- 
rücklegten ,  um  sich  zur  Drüse  zu  begeben-  V. 
prüfte  diese  Angabe  und  folgte  bei  den  Expen- 
menten  der  Methode  Schiffs,  d.  h.  er  durch- 
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schnitt  zuerst  den  N.  lingualis  einer  Seite  in  einer 
wechsehiden  Entfernung  unterhalb  des  Ganglion, 
dann  wartete  er  6 — 7  Tage  oder  länger,  damit  die 
etwa  existirenden  rückläufigen  Fasern  durch  Dege- 
neration ihre  Keizbarkeit  verloren.  Bei  der  zwei- 
ten Operation  wurde  das  Thier  curarisirt,  ein 
Schnitt  oberhalb  des  Ganglion  angelegt  und  die 
Eeizbarkeit  des  peripherischen  Endes  des  Nerven- 
stammes untersucht.  Die  Heizung  desselben  führte 
stets  Salivation  herbei,  dieselbe  hörte  auf,  wenn 
der  Drüsenast  unter  dem  Ganglion,  beziehungs- 
weise dem  muthmaasslichen  Sitz  desselben,  ab- 
geschnitten wurde.  Mehrfach  wurde  auf  der  andern 
Seite  der  Versuch  von  Claude  Bernard  aus- 
geführt, die  Strecke  zwischen  Ganglion  und  Zunge 
blieb  intakt  Eeizung  der  Zweige  des  Nerven  nach 
erfolgter  Bifurkation  war  theils  erfolglos,  theils 
von  Speichelfluss  begleitet  Eine  Reizung  des 
Nerven  mit  Seesalz  war  unwirksam,  während  das- 
selbe ,  auf  die  wirklich  sekretorischen  Fasern  ap- 
plidrt,  sofort  Speichelfluss  herbeiführte.  Eben  so 
wenig  wurde  ein  Eesultat  durch  Aether,  Essigsäure 
und  andere  Chemikalien  von  der  Zunge  aus  er- 
zielt Die  mikroskopische  Prüfung  des  Drüsen- 
astes zeigte  keine  degenerirten  Fasern. 

W.  ist  nach  seinen  Ergebnissen  und  denen 
anderer  Autoren  der  Ansicht,  dass  die  Auffassung 
Claude  Bernard's  die  richtige  sei. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

270.  Lesnerfis  sensibles  de  la  langne  sont- 
ils  assooles  par  la  sensibillte  röourrente  dans 
leuT  action  reflexe  but  la  söorötion  salivaire  P 
par  E.  Wertheime r.  (Arch.  de  Physiol.  XXil. 
3.  p.  622.  1890.) 

Bei  Gelegenheit  seiner  Yersuche  über  die 
Beflexthätigkeit  des  Ganglion  maxillare  untersuchte 
W.  auch  die  rückläufige  Sensibilität  der  sensiblen 
Zungennerven.  Bei  einem  grossen  Hunde  wurde 
der  linke  N.  lingualis  1cm  über  dem  Ganglion 
durchschnitten,  dann  Durchschneidung  des  rechten 
vor  der  Bifurkation  und  Faradisation  des  derZimge 
zugelegenen  Endes.  Keine  Salivation.  Bei  Be- 
streichen der  Zunge  mit  Aether  ebenso.  Die  Bifur- 
kation des  linken  N.  lingualis,  der  zwischen  Gang- 
lion und  Zunge  intakt  geblieben  war,  befindet  sich 
ungefähr  3  cm  unter  dem  Ganglion,  Reizung  dieses 
Punktes  rief  übermässigen  Speichelfluss  hervor. 
Es  giebt  also  keine  sekretorischen  Fasern,  welche 
die  Mittellinie  überschreiten ,  um  an  den  Drüsen- 
zweig der  entgegengesetzten  Seite  zu  gelangen. 
Eben  so  wenig  hat  die  Eeizung  des  über  der  Bifur- 
kation durchschnittenen  peripherischen  Endes  des 
Nerven  eine  Wirkung  auf  die  Sekretion  der  andern 
Seite,  wenn  der  Nerv  dieser  mit  dem  Gehirn  in 
Yerbindung  bleibt.  Man  kann  also,  wenn  auch 
mit  einiger  Eeserve,  schliessen,  dass  der  N.  lingualis 
durch  rückläufige  Sensibilität  weder  mit  dem  N. 
glossopharyngeus  derselben,  noch  mit  den  Nerven 
der  anderen  Seite  verbunden  ist    Um  den  Gegen- 


beweis zu  führen ,  Hess  W.  den  N.  lingualis  der 
einen  Seite  intakt ,  das  peripherische  Ende  des  N. 
glossopharyngeus  derselben  Seite  wurde  gereizt, 
der  Versuch  wurde  hernach  vervollständigt  da- 
durch ,  dass  wie  vorher  der  N.  lingualis  der  ent- 
gegengesetzten Seite  gereizt  vnirde.  Wiewohl  die 
Reizung  benachbarter  Nerven  (so  des  N.  hypoglos- 
sus)  Speichelsekretion  herbeiführte,  war  dies  durch 
Reizung  des  N.  glossopharyngeus  nicht  der  Fall. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt,  dass,  obgleich  in 
dieser  Gegend  höchst  wahrscheinlich  rückläufige 
Fasern  die  verschiedenen  sensiblen  Fasern  der 
Zunge  unter  einander  vereinigen,  ihre  Sensibilität 
nicht  stark  genug  entwickelt  ist,  um  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  einen  Speichelerguss  zu  er- 
zeugen.     H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

271.  Ueber  Büokbildangsvorg&nge  an  der 
Leber;  von  Dr.  Adalbert  Czerny  in  Prag. 
(Arch.  f.  mikr.  Anat  XXXV.  1.  p.  87.  1890.) 

Cz.  hat  bei  Kaninchen  und  Ratten  den  von 
Toldt  und  Zuckerkandl  beim  Menschen  be- 
schriebenen „häutigen  Anhang  der  Leber^'  unter- 
sucht. Am  geeignetsten  für  diesen  Zweck  erwies 
sich  bei  diesen  Thieren  das  Lig.  suspens.  hepatis 
(bei  Menschen  das  Lig.  triangul.  sin.).  Wie  jene 
Autoren  ist  C  z.  der  Ansicht ,  dass  der  genannte 
Anhang  durch  Leberschwund  in  Folge  von  Druck- 
wirkung Seitens  der  Nachbarorgane  entstehe,  da 
er  gleichen  Schwund  bei  Kaninchen  durch  Cysti- 
cerken  hervorgebracht  sah.  Auf  diese  Weise  wurde 
zuweilen  die  Bildung  von  Nebenlebem  beobachtet, 
doch  können  solche  auch  einer  Abknickung  ihren 
Ursprung  verdanken.  Makroskopisch  ist  bei  Thie- 
ren, im  Gegensatze  zu  Menschen,  nur  in  wenigen 
Fällen  im  Leberanhang  Lebersubstanz  zu  er- 
kennen, während  sich  mikroskopisch  jedesmal 
Spuren  von  rückgebildetem  Leberparenchym  in 
den  Leberbändem  nachweisen  liessen. 

Als  primäres  Stadium  in  derEntwickelung  des 
häutigen  Leberanhanges  wird  der  Schwund  der 
capillaren  Blutgefässe  unter  Neubildung  von  Binde- 
gewebe ,  welches  an  deren  Stelle  tritt ,  betrachtet 
Darauf  verfallen  allmählich  die  Leberzellen  regres- 
siven Veränderungen ;  sekundäres  Stadium.  Das 
häufige  Vorkommen  von  vielkemigen  Zellen  steht 
nach  W.'s  Vermuthung  im  Zusammenhange  mit 
dem  Rückbildungsprocesse  der  Leberzellen,  die 
Mehrkemigkeit  liess  in  keiner  Weise  auf  Zellen- 
theilung  schliessen,  vielmehr  ist  ein  Confluiren 
mehrerer  Zellkörper  wahrscheinlich.  Zuletzt  ver- 
faUen  die  Gallengänge  und  grösseren  Blutgefässe 
der  Rückbildung. 

Bei  der  Ratte  werden  noch  besondere  Befunde 
im  häutigen  Anhange  beschrieben. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

272.  Ueber  den  Eeitliolien  Verlauf  der 
Ablagerung  und  des  Schwindens  des  Gly- 
kogens; von  Dr.  W.  Prausnitz.  (Ztschr.  f, 
Biol.  XXVL  4.  p.  377.  1889.) 
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Ausser  der  im  Titel  der  Arbeit  genannten 
Frage  prüfte  P.  die  Stätten  der  Glykogenbildung 
und  fOhrte  Bestimmungen  aus  über  das  quanti- 
tative Verhältniss  der  an  den  verschiedenen  Stoff- 
wechselstätten gebildeten  und  jeweilig  sich  vor- 
findenden Glykogenmengen.  Zu  den  Versuchen 
dienten  alte ,  nicht  mehr  legende  Hennen.  Nach 
einer  4tagigen  Hungerperiode  waren  sie  so  gut 
wie  glykogenfreL  Als  wirksamsten  Glykogen- 
bildner  injicirte  P.  den  durch  Hungern  glykogen- 
frei  gemachten  Thieren  Rohrzucker  in  wässeriger 
Lösung  (25 :  50).  Durch  besondere  Untersuchung 
des  Kothes  und  des  Darminhaltes  der  getödteten 
Thiere  bestimmte  P.,  wie  viel  von  dem  eingegebenen 
Rohrzucker  der  Resorption  entgangen  war.  Da- 
durch, dass  die  Thiere  eine  wechselnde  Anzahl 
von  Stunden  (8 — 36)  nach  beendeter  Fütterung 
getödtet  und  ihre  Organe  (Leber,  Muskeln  u.  s.  w.) 
einzeln  analysirt  wurden ,  ergab  sich  betreffs  des 
Verlaufs  der  Glykogenbildung  in  der  Leber  Fol- 
gendes: Bald  nach  der  Nahrungsaufnahme  sieigt 
der  absolute  und  procentige  QlykogengehaU  in  der 
Leber  und  im  übrigen  Körper  schnell  an ,  erreicht 
in  der  12.  bis  24,  Stunde  sein  Maximum  und  faUi^ 
da  dem  Körper  kein  weiteres  Material  %ur  Glykogen- 
bildung m£kr  hinzugefügt  unrd,  rasch  uneder  ab,  so 
dass  in  der  36,  Stunde  schon  fast  nichts  mehr  vor- 
handen, ist. 


Ueber  den  Verlauf  der  Glykogenbildung  im 
übrigen  Körper  mit  Ausnahme  der  Leber  ermittelte 
P.  Folgendes:  Erst,  nachdem  der  Olykogengehä 
der  Leber  schon  eine  gewisse  Hohe  erreicht  hai,  ßn^ 
er  in  dem  übrigen  Körper  zu  steigen  an.  Diem  ' 
übrigen  Körper  abgelagerte  Glykogenmenge  ist  von 
der  8,-  Stunde  an  beträchtlich  grösser  als  die  der 
Leber,  In  der  20,  Stunde  hat  das  Korperglykogm 
seinen  Höhepunkt  erreicht,  fäüt  alsdann  erst  sdmd, 
darauf  langsam  ab,  bis  schliesslich  um  die  48,  Stunde 
das  Minimum  erreicht  xu  sein  scheint,  wahrend  ät 
Leber  schon  in  der  36,  Stunde  ihr  Glykogen  foM 
ganx  verloren  hat.  Wie  schon  bekannt,  ist  die 
Leber  nicht  die  einzige  Stätte  der  Glykogenbildung 
im  Thierkörper.  Der  Weitertransport  des  Gly- 
kogens nach  anderen  Stellen  des  Körpers  inner- 
halb der  Blutbahn  scheint  aber  nach  specieUen 
Versuchen  P.'s  mit  frischem  Blut  von  in  der  7er- 
dauung  begriffenen  Schlachtthieren  nicht  in  der 
Form  von  Glykogen,  sondern  wahrscheinHch  in 
Form  von  Traubenzucker  stattzufinden,  üeber 
die  Abnahme  des  Glykogengehaltes  nach  dem  Tode 
stellte  P.  ebenfalls  vergleichende  Bestimmungen  an, 
welche  zu  dem  Resultate  führten,  dass  das  Glyko- 
gen sofort  nach  dem  Tode  eine  rasche  Umuxmdkmg 
eingeht  (innerhalb  ca.  30  Min.  nimmt  die  ursprüng- 
liche Glykogenmenge  [«=■  100*/o  gesetzt]  ungefähr 
um  25~60o/o  ab).         H.  D  r e  s  e  r  (Tübingen). 
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273.  Znr  Kenntniss  der  Anaöroben;  von 

S.  KitasatoundTh.  Weyl.  Zweite  AbhandL : 
Der  Bacillus  tetani.  (Ztschr.  f.Hyg.YIL  3.  p.404. 
1890.) 

AlsBrieger  1886  aus Tetanusculturen  einen 
krystallinischen  Stoff,  das  Tetanin,  abschied,  wel- 
ches Thiere  unter  den  wesentlichsten  Symptomen 
des  Wundstarrkrampfes  tödtete,  standen  ihm  keine 
Reinculturen  zur  Yerfügung.  Erst  nachdem  es  K. 
gelungen  war,  Tetanusbacillen  in  Reinculturen  zu 
züchten,  liess  sich  die  Entscheidung  der  Frage  ver- 
suchen, ob  die  wesentlichen  Symptome  des  Wund- 
starrkrampfes durch  giftige  Stoffwechselprodukte 
des  Bacillus  tetani  veranlasst  werden,  oder  durch 
die  Tetanusmikroben  selbst 

E,  und  W.  entscheiden  sich,  wie  B rieger, 
für  die  chemische  Theorie.  Sie  vermochten  nach 
dem  Brieg er 'sehen  Verfahren  5  verschiedene 
Körper  abzuscheiden :  Tetanin,  Tetanotoxin,  Indol, 
Phenol  und  Buttersäure. 

Das  Tetanin  —  experimentell  als  Tetaninchlor- 
hydrat  verwandt  —  erregte  bei  Mausen  erst  in 
verhältnissmässig  grosser  Dosis  Erampferschei- 
nimgen,  daneben  Speichelfluss,  Bei  Meerschwein- 
chen war  die  grosse  Dosis  von  0.5  g  nur  von  ge- 
ringer Wirkung  (nach  10  Min.  starke  Sekretion 
aus  Mund  und  Nase,  das  Thier  sitzt  ^/^  Stunde 
bewegungslos,  dann  rasche  Erholung).  Der  Nach- 
weis des  Tetanotoxin  gelang  bereits  in  8  Tage  alten 


Culturen.  Je  0.003  g  des  salzsauren  Tetanotozin 
zwei  Mäusen  unter  die  Haut  gespritzt  machte  die 
Thiere  auffallend  matt,  es  traten  Lähmungen  der 
Extremitäten  und  Rückenmuskeln  ein.  Krämpfe 
wurden  nicht  beobachtet,  die  eine  Maus  starb  nach 
5  Std.,  die  andere  war  am  folgenden  Tage  munter. 

Weiter  büdete  der  Tetanusbacülus  in  der  alka- 
lischen Koch 'sehen  Bouillon  schon  nach  Stägigem 
Wachsthum  unter  Wasserstoff  reichlich  PhenoL 
Es  ist  dies  der  erste  Fall,  in  welchem  der  Nach- 
weis dieses  Körpers  in  einer  Reincultur  eines 
Mikroben  gelang.  Die  Bacillen  des  Rauschbrandes 
und  des  malignen  Oedems  besitzen  diese  Miigkelt 
nicht 

Das  von  dem  Tetanusbacillus  erzeugte  Phenol 
stammt  jedenfalls  vom  Eiweiss,  bez.  vom  Pepton 
ab.  Bisher  nahm  man  gewöhnlich  an,  dase  em 
Mikroorganismus  niemals  im  Stande  sei,  dasE- 
weissmolekül  durch  TyrosinParoxyphenylpropion- 
säure,  Paroxyphenylessigsäure,  Scatol-  und  Mol- 
Carbonsäure,  Scatol,  Indol  hindurch  bis  zum  Phenol 
abzubauen.  Offenbar  ist  jedoch]die  eiweissspaltende 
Kraft  der  verschiedenen  Mikroben  durchaus  ve^ 
schieden. 

Endlich  gelangten  K.  und  W.  zu  der  Ueber- 
Zeugung,  dass  der  Tetanusbacillus  noch  eine  Sub- 
stanz von  viel  grösserer  Giftigkeit,  als  sie  dem 
Tetanin  zukomme,  erzeugen  müsse.  Darüber  wollen 
K.  u.  W.  später  berichten,      Nowack  (Dresden). 
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274.  Ein  Beitrag  zu  den  Caltnrmethoden 
der  Anaöroben ;  von  M.  Nikiforoff.  Aus  dem 
hygiein.  Inst,  zu  Giessen.  (Ztschr.  f.  Hyg.  VUI.  3. 
p.  489.  1890.) 

I.  Die  Ciütiyirung  der  Anaeroben  im  hängen- 
den Tropfen. 

N.  benutzt  dazu  die  von  Bachner  znerst  vor- 
geschlagene alkalische  Pyrogallussäure.  Nachdem  er, 
vrie  üblich,  das  Deckgläschen  mit  dem  inficirtenBonülon- 
tropfen  über  den  hohl  geschliffenen  Objektträger  gelegt, 
bringt  er  durch  leichte  Verschiebung  des  Deckgläschens 
Ton  der  einen  Seite  ein  Tröpfchen  starker,  wässeriger 
Pyrogalltissäurelösung  unter  das  Deckgläschen,  von  der 
anderen  Seite  ein  Tröpfchen  Ealilösung.  Nach  erneutem 
ToUständigen  Verschluss  mischt  man  die  beiden  Agentien 
durch  leichtes  Neigen,  ohne  das  Bouillontröpfchen  zu  be- 
rühren. Alsbald  absorbirt  das  Gemisch  den  Sauerstoff 
des  inneren  Raumes  und  nimmt  dadurch  ein  bräunliches 
Colorit  an.  Da  aber  solche  Präparate,  die  im  Thermo- 
staten gestanden  haben,  beim  Abkühlen  leicht  Wasser- 
tröpfchen  am  Deckgläschen  bilden  und  dadurch  öfter  zur 
Vermischung  der  Bouillon  mit  der  Pyrogallussäure  führen, 
empfiehlt  N.  besondere  Objektträger,  und  zwar  entweder 
die  von  F.  E.  Schnitze,  oder  solche  mit  eingeschliffener 
Binne. 

Da  in  solchen  Culturen  bei  Brütetemperatur  in  Folge 
der  starken  Luftverdünnung  eine  Verdunstung  und  ge- 
ringe Concentrations Vermehrung  des  Bouillon&öpfchens 
entsteht,  so  ist  es  vortheilhaft,  zu  solchen  Culturen  etwas 
verdünnte  Bouillon  anzuwenden.  Die  Brauchbarkeit  und 
Leistungsfähigkeit  wurde  durch  eine  Reihe  vergleichender 
Versuche  nachgewiesen. 

n.  Eine  Cultivirungsmethode  der  AnaSroben 
in  Bouillon  und  anderen  flüssigen  Nährböden. 

Die  bisher  zu  dem  gleichen  Zwecke  vorgeschlagenen 
Methoden  sind  ausführlich  von  Hueppe  beschrieben 
nnd  gewürdigt  worden.  Sie  beruhen  einnml  auf  der  Ver- 
drängung der  Luft  durch  Gase,  oder  auf  Entfernung  der 
Luft  mittels  der  Luftpumpe  unter  gleichzeitigem  Er- 
wärmen auf  30—40»  C.,  oder  endlich  auf  der  Lnftver- 
treibung  durch  Aufkochen  der  Nährflüssigkeit.  Allen 
Verfahren  aber  hafteten  zahlreiche  üebelstände  an,  so 
dass  nach  Hueppe  eine  sichere  übersichtUche  Methode 
höchst  wünschenswerth  blieb. 

Bei  N.'s  Verfahren  liegt  das  Princip  in  der  Entfer- 
nung der  Luft  durch  Aufkochen.  Er  zieht  Olasröhrchen 
von  1  cm  lichtweite  auf  beiden  Seiten  bis  zur  Dünne  von 
1 — 2  mm  aus,  so  dass  nahe  dem  einen  Ende  ein  kleines 
Reservoir  von  1  com  Volumen  bleibt.  Dann  biegt  er  die 
Röhre  U- formig  um,  schmilzt  das  kurze  Ende  zu,  wäh- 
rend er  das  längere  in  eine  Eprouvette  bis  zum  Boden 
einführt  Nim  füllt  er  diese  mit  dem  Nährboden,  der 
durch  sorgfältiges  Kochen  möglichst  luftleer  gemacht  ist, 
und  erhitzt  das  gebogene  CapifiaiTöhrchen  und  das  Beser- 
voir  bis  zur  Siedetemperatur.  Beim  Erkalten  dringt  dann 
der  flüssige  Nährboden  in  das  Röhrchen  ein.  Dieses  wird 
herausgenommen  und  an  der  ümbiegungsstelle  zu- 
geschmolzen. Da  sich  hierbei  ein  Theil  der  Flüssigkeit 
in  Dampf  verwandelt,  so  bildet  sich  an  der  obersten  Stelle 
nach  dem  Abkühlen  ein  luftileererRaum  und  es  lässt  sich 
in  solchen  Culturröhrchen  trefflich  die  physikalische  Er- 
scheinung des  Siedens  im  Vacuum  (Puls-  oder  Wasser- 
hammer) veranschaulichen.  Wie  die  Herstellung,  so 
braucht  auch  die  Füllung  solcher  Gefässe  sehr  wenig 
Zeit.  Das  dickerflüssige  Blutserum  muss  mit  Hülfe  eines 
ßlasrohrs  in  das  an  beiden  Enden  offene  Culturglas  ein- 
gezogen werden. 

Zur  Impfung  mit  Anaeroben  schneidet  man  die  Spitze 
des  längeren  Röhrchens  mit  einem  Diamant  ab,  erhitzt 
sie  in  einer  kleinen  Flamme  bis  einige  überflüssige  Bouil- 
iontröpfchen  verdampft  sind,  und  führt  dann  in  das  ge- 
öfibete  CapÜlarröhrchen  das  Impfmaterial  ein.  Besser 
lUs  mit  der  Platinnadel  gelingt  dies  mit  sehr  dünnei) 


Capillaren,  die  man  mit  dem  Impfstoffe  füllt  und  in  das 
geöffnete  Ende  des  Röhrchens  einschiebt.  Dann  schmilzt 
man  das  Gapillarende  wieder  zu. 

Auch  diese  Methode  bewährte  sich  bei  zahlreichen 
Experimenten  vorzüglich.  Hefe  z.  B.  gelang  es  auf  diese 
Weise  niemals  zu  cultiviren,  dagegen  entwickelten  sich 
Rauschbrandbacillen  in  ausserordentlich  typischer  Form. 
Tetanusbacillen  gelang  es  auf  diese  Weise  auch  in  Milch 
zu  züchten.  Eine  Gerinnung  wurde  dabei  nicht  beobachtet. 

Ganz  trefflich  liess  sich  endlich  durch  die  dünnen 
Gefasswände  des  Capillarröhrchens  die  Entwickelungder 
Colonien  sowohl  mit  schwachen ,  als  mit  starken  v  er- 
grösserungen  verfolgen.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

275.  Eine  Methode  znrFlattenoultar  anaö- 
rober  Bakterien;  von  H.  Blücher.  Aus  dem 
hygiein.  Inst,  zu  Giessen.  (Ztschr.  f.  Hyg.  YIII.  3. 
p.  499.  1890.) 

Hatte  Nikiforoff  gezeigt,  auf  dem  ein- 
fachsten Wege  Anagroben  in  flüssigen  Medien  zu 
züchten,  so  giebt  B.  eine  sehr  brauchbare  und 
handliche  Methode  zur  P^^^encultur  anaSrober 
Bakterien. 

Sein  Apparat  besteht  aus  einer  Glasschale  Ä^  in  die 
möglichst  genau  ein  Glockentrichter  D  (mit  einem  Halse  E) 
passt.  Derselbe  trägt  ein  Bleigewicht  F.  Auf  dem  Boden 
von  Ä  wird  durch  einen  breit  auslaufenden  Dreifuss  die 
Culturschale  B  festgehalten.  Zuerst  wird  der  Apparat, 
vollständig  zusammengesetzt,  trocken  bei  160^  sterilisirt. 
Dann  giesst  man  das  flüssige,  mit  den  Bakterien  inficirte 
Nährmedium  unter  vorsichtigem  Lüften  des  Trichters  D 
in  die  Schale  B  aus  und  füllt  nach  Wiederaufsetzen  von 
D  verdünntes  Glycerin  (1 : 3— 4  "Wasser)  in  die  Schale  i, 
bis  auf  diese  Weise  ein  Flüssigkeitsverschluss  hergestellt 
ist  Nunmehr  iSsst  man  durch  die  obere  GefEhung  des 
Trichters  F  ein  behebiges  Gas  in  das  Culturgefass  ein- 
dringen. Während  das  Gas  oben  einströmt,  steigt  die 
Absperrungsflüssigkeit  in  der  Schalet,  zwischen jä  xrndD 
in  die  Höhe  und  lässt  dann  die  mit  dem  Gase  gemischte 
Luft  in  Blasen  entweichen.  Schon  nach  ca.  5  Minuten 
ist  die  Verdrängung  der  Luft  durch  das  Gas  vollendet. 
Es  wird  dann  der  zuführende  Gummischlauch  kurz  über 
der  Mündung  des  Trichters  F  durch  einen  Schrauben- 
quetschhahn  recht  fest  verschlossen  und  der  Apparat  in 
den  Thermostaten  gebracht 

Der  nicht  unbeträchtliche  Druck ,  unter  dem  das 
Gas  in  das  Culturgefass  eintritt,  lässt  sich,  wenn  sich  in 
B  Gelatine  befindet,  die  erst  während  des  Durchleitens 
erstarrt,  daran  erkennen,  dass  an  einzelnen  Stellen  kleine 
bis  grössere  Dellen  auftreten,  die  jedoch  die  Cultur  gar 
nicht  zu  beeinflussen  scheinen.  Anstatt  der  festen  durch- 
sichtigen Nährböden  kann  man  auch  eine  Eartoffelscheibe 
in  die  Schale  B  bringen,  oder  Brotbrei,  Eiweiss  u.  s.  w. 

Die  Bacillen  desHauschbrandes,  Tetanus  und  malignen 
Oedems  wuchsen  unter  Benutzung  dieses  Apparates  eben 
so  gut  in  der  Tiefe,  als  auf  der  Gberfläche  des  Nähr- 
medium.  Durch  Zusatz  reducirender  Substanzen  (1  bis 
2<>/o  Traubenzucker)  konnte  stets  eine  Beschleunigung 
und  Kräftigung  des  Wachsthums  herbeigeführt  werden 
(Liborius,  Kitasato  und  Weyl). 

Die  Methode  auch  auf  die  Züchtung  anaerober  Bak- 
terien in  flüssigen  Nährmedien  auszudehnen,  nahm  B. 
nach  den  Erfindungen  Nikiforoff 's  Abstand. 

Für  die  Stichcultur  anaerober  Bakterien  theilt  B. 
noch  folgenden  Vorschlag  mit :  nachdem  die  Stichcultur 
angelegt  ist,  wird  das  Beagensglas  umgekehrt,  die  Mün- 
dung vom  Wattepfropf  befreit  und  in  ein  zur  Hälfte  mit 
Wasser  oder  besser  mit  verdünntem  Glycerin  (um  die 
Verdunstung  zu  hindern)  gefülltes  Becherglas  eingesenkt 
Mit  einer  if-formigen  Röhre  wird  nun  das  Gas  in  das 
Beagensglas  geleitet  und  so  binnen  5  Minuten  die  Luft 
Kus  dem  Reagensglas  verdrängt. 
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Auf  diese  Weise  brachte  B.  Tetannsbacillen  in  Agar- 
stichcultoT  bei  Brütetemperator  zn  sehr  kräftiger  Ent- 
"wickelung,  wobei  das  Wachsthxim  nach  der  freien  Ober- 
fläche des  Nährbodens  zn  üppiger,  anstatt  wie  sonst  in 
Stichcnltnren  spärlicher  wnrde. 

Endlich  giebt  B.  noch  knrz  eine  Anwendnngsweise 
der  Buchner 'sehen  alkalischen  Pyrogailussäorelösnng 
für  Plattencnlturen  an.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

276.  Stir  nn  memoire  de  M.  le  Dr.  Babes 
oonoemant  la  penetration  des  baoüles  de  la 
morve  a  travers  la  peausalne.  (Bull,  de  TAcad. 
de  M6d.  LIV.  20.  p.  505.  1890.) 

Nach  einer  Mittheilung  von  B  ab  es  in  der  fran- 
zösischen medicinischen  Akademie  vermögen  Botz- 
bacillen  die  unversehrte  Thierhaut  zu  durchdringen. 
Eine  Commission  wurde  mit  der  Prüfung  dieser 
Versuche  betraut  Ihr  Gutachten ,  vonNocard 
formulirt,  ging  dahin,  dass  Rotzbacillen  allerdings 
die  gesunde  Thierhaut  zu  durchdringen  vermögen, 
indem  sie  in  die  Haarfollikel  eingepresst  werden, 
sich  hier  vermehren,  den  Follikel  ausdehnen,  dessen 
Epithelscheide  durchdringen,  in  die  HauÜymph- 
bahnen  gelangen  und  von  hier  aus  eine  Allgemein- 
infektion herbeiführen.  Aber  diese  Infektions- 
gefahr ist  eine  sehr  geringe.  Selbst  bei  kräftigster 
Einreibung  der  Reinculturen  mit  Gummihand- 
schuhen starben  von  18  Versuchsthieren  (3  Eseln 
und  15  Meerschweinchen)  nur  2  Meerschweinchen. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

277.  Snlla  poBsibilita  di  nn'iiifesioneattra- 
verso  ana  anpeifloie  Bnppnrante;  Studio  speri- 
mentale  del  dott  Leone  Sestini.  (Rif.  med. 
VI.  173.  1890.) 

S.  glaubt  auf  Qrwid  seiner  Experimente  mit 
Anthrax-  und  HühnercholerarBaciUen  aussprechen 
zu  können,  dass  eine  eiternde  Oberfläche  wenigstens 
für  einige  Bakterien  ein  Hindemiss  abgiebt ,  wel- 
ches sie  in  den  Körper  nicht  eindringen  lässt 
Tan  gl  (Purkersdorf). 

278.  Ueber  die  Uebertragting  des  Ifilz« 
brandes  von  der  Matter  auf  den  Fötns  und 
die  allgemeinen  Alterationen  an  denQefSfiBen, 
welohe  die  Milzbrandinfektion  hervorbringt; 

von  Dr.  M.  E.  Latis  in  Modena.     (Centr.-Bl.  f. 
allgem.  PathoL  u.  pathoL  Anat.  L  3.  1890.) 

L.  macht  die  vorläufige  Mittheilung,  dass  die 
üebertragung  des  Milzbrandes  von  der  Mutter  auf 
den  Fötus ,  welche  bei  Meerschweinchen  ziemlich 
häufig  vorkommt,  nicht  durch  Hämorrhagien  in  die 
Placenta,  sondern  durch  eine  regelmAssig  sich  ein- 
stellende Alteration  der  Gefässhäute,  welche  den 
Austritt  der  Bacillen  durch  eine  ArtDiapedesis  er- 
laubt ,  zu  Stande  kommt  In  die  Bauchhöhle  von 
Meerschweinchen  gebrachte,  kleine,  aterilisirte 
Stückchen  von  Hollundermark  zeigten  nach  Im- 
pfung derThiere  mit  Milzbrand  neben  weissen  und 
einigen  rothen  Blutkörperchen  Milzbrandbacillen. 
"Wurde  zugleich  feines  Zinnoberpulver  in  die  Jugu- 
laris  injicirt,   so  drangen  in  die  HoUunderzellen 


ausser  den  Bacillen  auch  Zinnobertheildieii  em. 
Durch  Berührung  mit  einer  erhitzten  PktiimadeJ 
entzündete  Hornhäute  zeigten  nach  ImpfongBadl» 
len  im  Homhautepithel  und  in  den  Plasmakaoäl- 
chen.  Bomeick(BenkheinL). 

279.  Aoromegaly,  with  the  desoripüonof 
a  soeleton;  by  Henry  Alexis  Thomson 
(Joum.  of  Ajiat.  and  PhysioL  XXTV.  4.  p.  475. 
July  1890.) 

Nach  einer  kurzen  Üebersicht  über  die  wichtigsteD 
Symptome  der  AkromegaHe  folgt  ein  Auszug  aus  der  be- 
reits früher  veröffentlichten  Krankengeschichte,  sovie 
dem  Sektionsbericht  des  scMiesslich  an  Diabetes  mellitos 
verstorbenen  36jährigen  Patienten.  Th.  giebt  eine  Schil- 
derang des  Skeletts. 

Dasselbe  ist  6  Foss  lang,  zeigt  keine  degeneratiyeD 
Altersprocesse  oder  Entwickelungsfehler.  Am  Schädel 
fallt  besonders  das  nnverhältnissmässige 'Wachstham  in 
den  Dimensionen  des  Gesichtes  auf,  welches  mehr  ver- 
längert sds  verbreitert  ist;  die  Yerlängenmg  stammt  her 
von  der  Zunahme  des  vertikalen  Dnrcbniessers  der  beidea 
Kiefer.  In  der  Profilansicht  ist  der  Gesichtswinkel  ?er- 
mindert  wegen  der  Yorragong  des  Kinns,  en  face  und 
en  profil  sind  die  Arcus  snperciliares  gross  mid  henror- 
ragend,  durch  Ueberhängen  über  die  Orbitahöhlen  ver- 
leben sie  dem  Schädel  als  Ganzem  ein  abschreckendes 
Aussehen  und  verursachen  eine  tiefe  Depression  an  der 
Sutura  fronto-nasalis.  Die  Backenknochen  ragen  vor, 
keine  Erweiterung  des  Sinus  mazillares. 

Aus  den  genau  angegebenen  Maassen  ersieht  mia 
dass  in  der  Länge,  Breite  und  Höhe  die  Schädelkapsei  die 
normale  Grösse  bedeutend  überschreitet.  Ebenso  stebt 
der  CubikinhsJt  beträchtlich  über  der  Norm,  nnd  somit 
ist  zugleich  die  horizontale  Circumferenz  ungevohnlicli 
gross.  Der  Schädel  kann  daher  als  mesooephal  bezeidi- 
net  werden.  Der  Longitudinal-  und  der  quere  Vertica!- 
bogen  sind  stark  vergrössert  und  die  transversalen  Maaae 
des  Gesichts  sind  bemerkenswerth,  aber  am  meisten 
charakteristisch  für  Akromegalie  zeigt  sich  die  ZnnahiBe 
der  nasalen,  symphysialen  und  naso-alveolaren  Bote 
Die  Zunahme  in  der  Länge  wird  am  besten  demonstiiit 
durch  den  Durchmesser  von  der  Sutura  fronto-nasiüs 
bis  zur  Symphysis  mandibulae,  welcher  148  mm  betrSgt, 
während  die  mittlere  Länge  desselben  (bei  Erwachseoa 
derselben  Rasse  [Schottländer])  nur  124.5  mm  ist  Ke 
Suturae  sagittalis  und  lambdoidea  sind  in  weiter  Aus- 
dehnung obUterirt.  Die  Knochenfirsten  für  Muskelanhef- 
tungen  prominiren,  derjenige  des  Os  occipitis,  von  dem 
das  Ligamentum  nuchae  ausgeht,  ist  6  mm  hoch.  Oiifi- 
cium  externum  des  Meatus  auditorius  extemus  beträcht- 
lich vergiössert.  Orbitahöhlen  vergrössert.  Transversa- 
durchmesser  unverhältnissmässig  gross,  oeptum  nasale 
mit  erheblicher  Ablenkung  nach  rechts.  Oberkiefer 
merklich  in  vertikaler  Richtung  verlängert,  besonden 
zwischen  unterem  Orbita- und  Alveolenrand.  DieÖ^d 
der  Schneidezahngruben  ist  deutlich  concav  vorn,  in  der 
Gegend  der  Fossa  canina  scheint  der  Kiefer  seitlich  com- 
priniirt  zu  sein.  Die  Verbindungsnaht  zwischen  jed« 
Maxilla  superior  und  ihrem  Backenknochen  ist  oblitedn.  \ 
der  Knochen  rauh  und  warzig  entlang  der  obliterirten  \ 
Naht.  Marge  alveolaris  massiv.  Gaumenbogen  ver-  | 
längert,  relativ  eng  und  tief  concav,  zeigt  eine  ßrste  y^o  ^ 
neugebildetem  spongiösen  Knochen  in  der  MitteUniifl  j 
entiang  der  Verbindung  der  ihn  zusammensetzendcü 
Platten,  deren  Oberflächen  wie  ein  Sieb  durch  Gefiss- 
lumina  durchbohrt  sind.  ^^ 

Die  Cavitas  glenoidalis  mit  einem  Rauminhalt  eW 
geringer  als  eine  halbe  "Wallnuss ,  gleicht  mehr  eiß^r 
kreisrunden  Grube,  als  einer  transversalen  Vertiefiing« 
Dire  Vergrösserung  ist  auf  Kosten  der  Vordergrenze  xu 
Stande  gekommen,  indem  statt  der  Emmentia  articolana 
eine  weite  Aushöhlung  vorhanden  ist,  die  selbst  auf  ae" 
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Processus  zygomaticns,  auf  der  Unten  Seite,  vorrückt. 
Die  Condylen  der  Mandibula  sind  stark  vergrössert, 
durch  das  Verschwinden  derEminentia  articularis  können 
sie  80  vorwärts  gleiten,  dass  die  Schneidezähne  des  Unter- 
kiefers über  die  des  Oberkiefers  hinansstehen. 

Unterkiefer  sehr  gross  und  massiv,  die  Aeste  sind 
im  vertikalen  Durchmesser  stärker  gewachsen,  als  im 
Diameter  antero-posterior  nnd  verbinden  den  Körper  in 
einem  Winkel  von  112.5«.  Unterer  Rand  stark  verdickt, 
der  Processus  coronoidens  steigt  ungefähr  zu  einem  Drittel 
mehr  als  seiner  gewöhnhchen  Höhe  an.  Grosse  Zunahme 
der  Condylen  im  Diameter  transversus. 

Das  Foramen  magnum  ist  im  Diameter  äntero-poste- 
rior  gering  verkürzt,  mehr  kreisrund  als  oval,  die  I&nder 
sind  umgeben  von  unregelmässigen  Protuberanzen  spon- 
giösen  Kaochens.  Die  Schädelknochen  haben  zugenom- 
men an  Dicke  und  Dichtigkeit  der  inneren  und  äusseren 
Tafel  und  zeigen  deutiiche  Diploe.  Die  Sinus  frontales, 
besonders  links,  sind  beträchtlich  erweitert. 

Im  Inneren  des  Schädels  starke  Vergrössemng  der 
Fossa  hypophyseos  (durch  die  Hypertrophie  der  Hypo- 
physis  cerebri  hervorgebracht).  Nach  der  Tiefe  zu  Ver- 
grösserung  auf  Kosten  des  Corpus  ossis  sphenoidei,  Sinus 
sphenoidalis  nicht  vergrössert.  Sulcus  opticus  obliterirt 
und  Foramina  optica  abgeflacht.  Fossa  anterior  des 
Schädels  seichter  als  normal. 

"Wirbelsäule:  keine  abnormen  Krümmxmgen.  Die 
"Wirbel  von  beträchtUcher  Grösse,  in  der  Dorsal-  und 
Lumbargegend  Processe  von  frischem  Knochen wachsthum 
entlang  den  oberen  und  unteren  Rändern  dos  Körpers. 

Stemum,  Rippen  und  Rippenknorpol :  Stemum  und 
Rippen  von  gigantischer  Grösse,  das  Manubrium  stemi 
erscheint  von  grosser  transversaler  Breite  wegen  der  voll- 
ständigen Einverleibung  der  ossificirten  Knorpel  der 
ersten  Rippe  jederseits.  Am  Processus  ensiformis  und  an 
den  übrigen  Rippenknorpeln  verschiedene  Grade  von  Ver- 
knöcherung. 

Knochen  der  Extremitäten :  schwer  und  plump,  Ober- 
fläche von  rauhem,  spongiösem  Aussehen  mit  einer  enorm 
grossen  Zahl  von  seichten  länglichen  Gruben. 

Obere  Extremität:  Claviculae  gross  und  klumpig. 
Die  Superficies  articulationis  am  Sterualende  in  allen 
Durchmessern  vergrössert  und  ausgehöhlt.  Scapula: 
Bedeutende  Grösse  der  Cavitas  articularis  glenoidalis. 
Humerus:  Am  Caput  Veränderungen,  entsprechend  der 
Cavitas  glenoidalis  scapulae.  Radius  und  Ulna:  Rechts 
sehr  bemerkliche  Veränderungen  der  oberen  Gelenk- 
fiächen.  Caput  radii  oben  ausgehöhlt,  die  Mäche,  mit 
-welcher  der  Radius  mit  der  Ulna  artikuhrt,  in  vertikaler 
Richtung  stark  vergrössert  durch  ein  eigenthümliches 
Band  neugebildeten  Knochens,  das  über  dem  Collum 
radii  hängt,  während  die  nicht  artikuläi-e  Umgebung  mit 
grossen  spongiösen  Hervon-agungen  bedeckt  ist.  Cavitas 
sigmoidea  ulnae  sehr  vergrössert.  Periostale  Oberfläche 
des  Olecranon  mit  felsharten  Hervorragungen  bedeckt 
(Ansatz  des  M.  triceps),  der  Ansatz  des  Srachialis  inter- 
nus am  Processus  coronoideus  ebenso. 

Die  Knochen  des  Handgelenks  und  der  Hand  sind 
verhältnissmässiff  wenig  verändert.  Der  Metacarpus  des 
Daumens  und  alle  Phalangen  sind  breiter  und  dicker,  die 
Umgebung  der  Gelenkflächen  ist  mit  unregelmässigen 
Hervorragungen  von  neuem  Knochen  besetzt.  Die  distden 
Enden  der  Endphalangen  sind  besonders  breit  und  ent- 
sprechend warzig. 

Becken:  ungewöhnlich  gross  und  massig.  Cristae 
iliacae  besonders  dick  und  hervorstechend.  Acetabulum 
vergrössert  durch  theil weise  Ossifikation  des  Ligamentum 
cotyloideum,  Gelenkfläche  rauh  und  unregelmässig,  in 
der  Umgebung  zahlreiche  Osteophyten  und  grosse  GeJfäss- 
kanäle. 

Untere  Extremität:  Schaft  des  Femur  klumpig.  Am 
Caput  femoris  denen  des  Acetabulum  entsprechende  Ver- 
änderungen. Theilweise  Verknöcherung  der  Sehne  des 
Obturator  internus.  Hinten  am  Schaft,  unmittelbar  über 
den  Condylen,  circumscripto,  in  die  Höhe  ragende  Masseu 
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spongiösen  Knochens  jederseits,  welche  den  beiden  Ur- 
sprungsköpfen des  Gastrocnemius  entsprechen. 

AnTibia  und  Fibula  links  ausgedehnte  Incrustationen 
der  Periostalflächen  ihrer  Schäfte  mit  neuem  Knochen. 

Fussknochen  der  Länge  des  Skeletts  entsprechend, 
die  des  Tarsus  mit  kleinen  Osteophyten  an  den  Insertionen 
der  Sehnen.  Metatarsus  und  Phalangen  der  grossen  Zehe 
dick  und  flach,  mit  Rauhigkeiten  und  Erhöhungen  in  der 
Gegend  ihrer  Gelenkflächen.  Endphalanx  des  Hallux 
besonders  deformirt.  Einige  Phalangen  der  anderen  Zehen 
ankylosirt. 

Zum  SchluBS  giebt  T  h.  eine  summarische  Auf- 
zählung der  Skelettveranderungen  bei  der  Akro- 
megalie: 

I.  Der  Akromegalie  eigenthümliche  Verände- 
rungen, a)  Vergrösserung  der  Fossa  hypophyseos ; 
b)  unproportionirte  Hypertrophie  der  Gesiohts-i 
Imochen. 

IT.  Veränderungen,  die  von  der  Tendenz  her- 
rühren, an  normalen  und  abnormen  Stellen  neuen 
Knochen  zu  bilden. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.) 

280.  1)  Ein  Fall  von  Syringomyelie  und 
eigenthümlioher  Degeneration  der  peripheri- 
BOhen  Nerven,  verbanden  mit  trophisohen  Stö- 
rungen (Aoromegalie) ;  von  Dr.  Ho  Ische  wni- 
koff. 

2)  Ueber  die  Aoromegalie.  Nachschrift  zu 
der  vorstehenden  Abhandlung;  von  Prof.  F.  von 
Eecklinghansen.  (Virchow's  Arch.  CXIX.  1. 
p.  1036.  1890.) 

In  einem  Falle  von  Aoromegalie  machten  gleich- 
zeitig vorhandene  centrale  und  peripherische  Ner- 
venerkrankungen die  ursächliche  Beziehung  der 
letztem  zu  der  Hypertrophie  der  „gipfelnden  Kör- 
pertheile"  wahrscheinlich. 

Ein  SQjähr.  Fuhrknecht,  angeblich  plötzlich  von 
Krämpfen  befallen,  starb  nach  4  Tagen  unter  dem  Krank- 
heitsbilde eines  echten  Tetanus. 

Sektion  (v.  Recklinghausen).  Körpergrösse 
unter  dem  Mittel.  Nase,  Lippen  etwas  breit  und  dick ; 
Wangenknochen,  Kinn  vorspringend.  Sjrringomyelitische 
Höhle  im  Halsmark,  von  der  Höhe  der  3.  Wurzel  bis  zur 
Mitte  des  Brustmarks  reichend.  Dieselbe  begann  im  lin- 
ken Hinterhom,  griff  weiter  unten  auch  auf  das  rechte, 
im  Bnistmark  zuletzt  auch  auf  die  vorderen  Abschnitte 
der  grauen  Substanz  über,  um  endlich  als  Spalt  in  dem 
rechten  Vorderhom  aufzuhören.  Die  Höhle  liess  sich  zur 
Weite  von  4.5mm  aufblasen,  zeigte  eine  eigene  Wan- 
dung und  feine  Fädchen,  welche  sich  durch  das  Innere 
spannten.  Die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  war 
weich,  sonst  normal.  Im  Gehirn  waren  krankhafte  Ver- 
änderungen nicht  nachzuweisen.  Heimle  plump,  tcUxeti'^ 
artig,  sehr  schwielig.  Schrunden  über  den  Gelenken 
mit  stark  verdickter  Epidermis.  Die  Gelenkenden  der 
Knochen  normal;  Exostose  am  Köpfchen  derBasalpha- 
lanx  des  linken  Daumens,  ebenso  am  Metacarpus  HI. 
Finger  und  Zehen  ungewöhnlich  dick  und  massig,  breite 
grosse  Füsse.  Schilddrüse,  Thymusreste  klein.  Links 
kleiner  pneumonischer  Herd  und  geringe  Pleuritis.  Lun- 
genhyperämie, Oedem,  bronchopneumon.  Herde. 

Mikroskopische  Untersuchung (Holsohewnikoff). 
Die  syringomyelitisohe  Höhle  war  mit  Epithel  ausge- 
kleidet und  stand  mit  dem  Centralkanal  in  Verbindung. 
Ihre  Wandung  wurde  von  einem  geschwulstartigen  glio- 
matösen  Gewebe  gebildet,  das  in  der  peripherischen,  an 
das  benachbarte  Nervengewebe  anstossenden  Zone  zollen«« 
30 
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reich,  in  der  Umgehung  der  Höhle  zellenann,  filzartig 
erschien.  An  einer  SteUe  war  die  Geschwnlstmasse  so 
überwiegend,  dass  die  HöhluDg  bis  auf  wenige  periepen- 
dymale  Zellen  zurücktrat.  Von  der  Basis  der  Vorder- 
hömer  aus  breitete  sich  die  gliomatöse  Wucherung  quer 
durch  die  Seitenstränge  hindurch ;  Kleinhimseitenstrane- 
bahnen  immer  frei.  In  der  Höhe  des  9.  Brustwirbds 
schwanden  Höhle  und  gliomatöse  Wucherung  gleichzeitig. 
Degenerative  Atrophien  der  von  der  Geschwulstwuche- 
Tung  ergriffenen  Nervenabschnitte.  Bisweilen  hyaline 
Degeneration  der  GefHsswände  in  der  gUomatösen  Wuche- 
rung. 

H.  hält  nach  diesen  Befunden  die  Syringo- 
myelie  für  eine  Folge  des  centralen  Zerfalls  der 
gUomatösen  Wucherung  und  die  Verbindung  des 
Centralkanals  mit  der  syringomyelitischen  Höhle 
für  ein  sekundäres  Ereigniss ,  vielleicht  den  Aus- 
druck einer  unabhängig  von  einander  gleichzeitig 
bestehenden  Hydro-  und  Syringomyelie. 

Weiterhin  wurden  die  in  Alkohol  gehärteten 
centralen  Halsnervenwurzeln  mit  ihren  Interverte- 
bralganglien  und  die  peripherischen  Nerven  der 
linken  Hand  untersucht  Während  die  Ganglien 
nicht  nachweisbar  verändert  waren,  fanden  sich 
in  dem  linken  5.  und  namentlich  im  6.  und  7.  Hals- 
nerven, weniger  rechterseits ,  degenerirte  Nerven- 
lündd^  deren  Fasern  die  Weigert 'sehe  Färbung 
nicht  mehr  annahmen,  dagegen  intensiv  Carmin 
annahmen  und  auch  noch  Achsencylinder  aufwei- 
sen konnten.  Aehnliches  fand  sich  in  den  übrigen 
Nerven.  Besonderes  Interesse  erweckten  eigen- 
thümliohe  glänzende,  innerhalb  der  Schwann'schen 
Scheiden  gelegene  längliche  Körper,  welche  H.  als 
Hyalin  erkannte,  in  unmittelbare  Beziehung  zum 
Zerfall  der  Markscheide  bringen  und  ausserdem 
als  Vorstadien  der  Bildung  der  echten,  Amyloid- 
reaktion  gebenden  Corpora  amylaoea  bezeichnen 
konnta  Aehnliche  Körper  fand  er  bei  verglei- 
chenden Untersuchungen  in  einem  Falle  starker 
Quetschung  (Amputation  des  Beins)  und  weiterhin 
in  den  Nerven  bei  Osteomalacie  (5  Fälle),  eine  Ent- 
deckung, welche  H.  für  den  nervösen  Ursprung 
der  Osteomalacie  verwerthbar  erscheint. 

Die  Gewebe  der  Hände  zeigten:  starke  Ver- 
dickung der  Homschicht,  eigenthümlich  starre, 
dicke  Bindegewebsbalken  der  Cutis ,  welche  noch 
tief  in  das  Fettgewebe  eindrangen ;  Arterien  von 
grosser  Weite ,  muskelarm ,  ohne  jede  Intimaver- 
dickung, sehr  dünne  erweiterte  Venen  scheinbar 
mit  grossen  Adventitiaspalten.  Nirgends  entzünd- 
liche Processe,  Ämmth  an  Bindegewebszeüen,  aus- 
genommen im  Körper  der  Papillen. 

Messungen  der  Grösse  der  Finger  der  linken 
Hand  (die  übrigen  Messungen  konnten  wegen  un- 
günstiger Umstände,  unter  welchen  die  Sektion 
ausgeführt  wurde,  nicht  vorgenommen  werden) 
ergaben  im  Ganzen  übereinstimmende  Zahlen 
mit  den  von  Marie  gefundenen,  so  dass  bei 
gleichzeitigen  sonstigen  Aehnlichkeiten  (Mangel 
an  Knochendeformitäten,  vorwiegende,  symmetri- 
sche Betheiligung  der  gipfelnden  Theile,  Lebens- 
alter u.  s.  w.)  H.  den  Fall  als  Acromegalie  in  un- 


mittelbarer Beziehung  xu  einer  nervösen  Sysim- 
erkrankung  zu  bezeichnen,  nicht  ansteht  Die 
Acromegalie  war  also  als  Analogon  der  wiederholt 
im  Anschluss  an  peripherische  Nervenschädigungen 
beobachteten  neurotist^ien  Hypertrophien  aufzufas- 
sen. Es  müssen  in  den  hinteren  (centripetalen) 
Wurzeln  oentrifugale  Nervenbündel  verlaufen  seio 
(vasomotorischer  oder  trophischer  Natur),  deren 
Lähmung  in  Folge  der  Syringomyelie  zu  einer 
Hypertrophie  der  peripherischen  Endorgane  führte ; 
dass  solche  Fasern  neben  den  sensiblen  für  die 
Haut  in  den  hinteren  Wurzeln  verlaufen,  ist  wah^ 
scheinlich. 

Diesen  Ausführungen  Holschewnikoff's 
fügt  V.  Recklinghausen  eine  literarische  Stu- 
die über  die  Acromegalie  hinzu ,  um  aus  ihr  die 
wesentlichsten  Grundzüge  dieses  neuen  Krank- 
heitsbildes  zu  fixiren. 

Die  Vergrösserung  der  gipfelnden  Theile  (Finger,  j 
Zehen,  Nase,  Ohr,  Lippe,  Wange,  Zunge,  Kinn, 
Penis,  Klitoris)  tritt  danach  immer  erst  nach  Ab- 
schluss  des  allgemeinen  Körperwachsthums,  am 
häufigsten  im  3.  und  4.  Lebensjahrzehnt,  hervor,  j 
im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen,  allgemeinen  od» 
j^TÜeYLenlUesenumehSy  vordem  sie  sich  auch  durch 
ihr  symmetrisches  Auftreten  auszeichnet.  Es  han- 
delt sich  durchweg  um  eine  Verdickung  der  betr. 
Glieder  (so  dass  v.  R.  den  Namen  Pachyacrie  vo^ 
schlägt),  ein  Missverhältniss  des  Längen-  zum 
Querdurchmesser  zu  Ungunsten  des  erstem;  wäh- 
rend das  Längenwachsthum  bis  zu  2Q^Jq  über  das 
Normalmaass  ging ,  erreichte  das  Quermaass  Ye^ 
grösserungen  bis  60*/o.  Nur  der  Unterkiefer 
scheint  auch  in  die  Länge  zu  wachsen  und  nimmt 
dabei  eine  eigenartige  schlittenförmige  Gestalt 
durch  Vergrösserung  seines  Winkels  an,  eine  eigen- 
thümliche  Aehnlichkeit  mit  dem  gleichen  Vor- 
kommniss  bei  gewühnlichem  Eiesenwachsthum. 
Die  Verbreiterung  kann  sich  an  dem  Knochen  in 
Form  von  allgemeiner  Verdickung  oder  von  ex- 
ostotischen  Wucherungen,  Vergrösserung  der  Mub- 
kel-  und  Bänderansätze  einstellen,  letztere  ohne 
jede  Affektion  der  Gelenkenden;  sie  kann  aber 
auch  nur  auf  die  Weichtheile  beschränkt  bleiben. 
Die  Epiphysen  sind  wohl  als  wesentlichster  Punkt 
der  Wucherung  aufzufassen;  vielleicht  wuchern 
sie  noch  in  die  Länge  und  könnte  hierauf  die  Be- 
ziehung der  Acromegalie  zum  Riesenwuchs  zQ-  | 
rückgeführt  werden ,  da  auch  bei  Riesen  die  Epi-  ' 
physen  sich  besonders  lange  halten. 

Dass  es  sich  bei  der  Acromegalie  eher  um  eine 
wirkliche  Krankheit,  als  um  eine  Wachsthums- 
anomalie  (Freund)  handele,  schliesst  v.  R  a^ 
seinem  Befunde  der  gleichzeitigen  Nervendegene- 
rationen, weiterhin  aber  aus  der  in  der  Literatur 
fast  regelmässigen  Angabe  über  nervöse  Störongen 
in  den  Gliedern  wie  im  Allgemeinen  (Ausdruck 
peripherischer  Neuritis),  welche  wohl  als  vaso- 
motorisch angesehen  werden  dürfen ;  für  eine  Ge- 
f&sserkrankung  ergab  ja  auch  der  mikroskopische 
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Befund  seines  eigenen  Falles  (siehe  oben)  Belege. 
Aehnliche  Wucherungen  auf  nervöser  Basis  giebt 
es  ja  in  der  Elephantiasis  neuromatodes ,  femer 
im  Anschluss  an  multiple  Fibroneurome.  In  den 
bisher  bekannten  Sektionsberichten  ist  freilich  die 
Angabe  einer  centralen  oder  peripherischen  Ner- 
venerkrankung noch  nicht  gemacht  worden. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

281.  Tumor  of  the  Corpns  oaUosum;  by 
Henry  J.  Berkley,  Baltimore.  (Amer.  Joum. 
of  med.  Sc.  XCIX.  6.  p.  578.  June  1890.) 

Fall  I.  Ein  Mann  von  45  J.  kam  in  das  Hospital 
mit  Anasarka  und  Ascites,  die  ihren  Ursprang  von  der 
Leber  herleiteten,  er  hatte  früher  an  Malaria  geUtten. 
Seit  mehreren  Jahren  schon  Geistesstömng ;  der  Wahn- 
sinn hatte  den  Charakter  einer  Monomanie.  Sonst  keine 
nervösen  Störungen.  Tod  nach  etwa  3  Wochen  an  Oedema 
pulmonum. 

Sektton,  22Std.  nach  dem  Tode.  Schädel  eher  dünn, 
aber  mit  wohl  entwickelter  Diploe.  Auf  der  Innenfläche 
des  Os  occipitis  die  natürhchen  unbedeutenden  Vor- 
spränge vor  den  vorderen  Foramina  condyloidea  be- 
trächtlich vergrössert  Pia-mater  iiyicirt,  leicht  ver- 
dickt, schwer,  doch  ohne  Rindensubstanz  fortzureissen, 
abziehbar.  Beide  Hemisphären  von  gleicher  Grösse.  Die 
Frontallappen,  von  der  Mitte  nach  vom,  ausgesprochen 
klein  und  entschieden  unter  die  Ebene  der  hintem  Theüe 
eingesunken.  Darch  einen  Longitudinalschnitt  durch  das 
Centrum  des  Corpus  callosum  kam  auf  dessen  Schnitt- 
fläche ein  kleiner,  weicher  Tumor  von  der  Grösse  einer 
Lambertnuss  in  Sicht,  grau,  ohne  scharfe  Demarkations- 
linie. Derselbe  befand  sich  hinter  dem  Genu,  direkt  in 
der  Mitte  des  blossgelegten  Theüs  des  Corpus  mit  einer 
dünnen  Lage  von  weissen  Fasern  unterhalb  und  oberhalb 
und  einer  beträchthchen  Masse  vom.  Lateral  durch  den 
Tumor  angelegte  Schnitte  zeigten  graue  Züge  von  an- 
scheinend sklerotischen  Fasern,  welche  in  das  Centrum 
ovale  sich  ausbreiteten. 

Nach  Härtung  des  Gehirns  fand  man:  Windungen 
stark  entwickelt,  Unks  am  Frontallappen  eine  vollständige 
Verdoppelung  des  2.  Gyrus  frontalis,  der  4  Windungen 
machte.  SuTci  weit.  Eine  ausserordentlich  tiefe  Fissur 
durchbrach  die  aufsteigende  Frontal  Windung,  gegen- 
über dem  Sulcus  frontalis  superior,  indem  sie  den 
Lohns  paracentralis  schied.  Auf  der  Innenschioht  der 
Hemisphäre  ein  kleines  Stückchen  grauer  Substanz,  wel- 
ches die  Fissura  calloso-marginalis  in  ihrem  hinteren 
Drittel  überbrückte,  häufige  transversale  Fissuren  des 
Gyms  foruicatus. 

Bechts  die  2.  Frontalwindung  ebenfalls  verdoppelt, 
aber  der  Yordertheil  der  Frontalwindungen  erheblicher 

feschrumpffc.  Gyn  ausserordentlich  dünn,  Sulci  weit, 
)epressionslinie  ausgesprochener.  Der  Gyrus  frontalis 
ascendens  gegenüber  der  1.  und  3.  Longitudinalwin- 
dung  durch  zwei  tiefe  Furchen  unterbrochen,  die  sich 
in  die  Fissura  Bolandi  hinein  erstreckten.  Der  Sulcus 
interparietahs  ein  wenig  vor  der  Fissura  parieto-occipi- 
talis  durch  einen  breiten  Pli  de  passage  überbrückt,  wel- 
cher die  beiden  Lappen  vereinigte.  Auf  der  Innenfläche 
eine  ausserordentlich  breite  und  durchbrochene  Frontal- 
windung ,  in  ihrer  Mitte  und  im  hintem  Dritttheile  mit 
dem  Gyms  fomicatus  verschmolzen,  welcher  selbst  mit 
den  Windungen  des  Lobus  quadratus  verbunden  war.  Die 
Fissura  calloso-marginalis  begann  unter  dem  Yorderende 
des  Corpns  callosum ,  verhef  eine  kurze  Strecke  regel- 
mässig, bis  sie  unterbrochen  wurde  durch  die  Yeremi- 
gunß  der  Gyn,  wonach  nur  unbestimmte  Spuren  ihres 
Yerlaufes  gesehen  wurden.  Lobulus  paracentralis  durch 
zwei  tiefe  longitudinale  Sulci  getheilt.  Yentrikel,  Gang- 
lia,  Capsula  intema  u.  s.  w.  intakt. 

Die  Binde  maass  in  den  erkrankten  Gebieten  durcb« 


schnittlich  ca.  2mm  an  den  Spitzen  der  Windungen.  In 
der  Medulla  eine  grobe  Granulardegeneration  emer  An- 
zahl multipolarer  Zellen  in  den  Kernen  am  Boden  des 
Yentrikels,  am  meisten  in  beiden  Nuclei  N.  hypoglossi. 

Fall  II.  Gliosarkom,  welches  die  ganze  centrale 
Gegend  des  Corp.  callos.  einnahm,  einen  Theil  des  linken 
Stimlappens  (nicht  bis  zur  Binde  sich  erstreckend)  und 
beide  Thalami  optici  zum  Theil.  Der  rechte  Stimlappen 
war  frei  bis  zu  einer  gewissen  Ausdehnung. 

In  der  Besprechung  der  beiden  FUle  neigt  sich 
B.  zu  der  Ansicht  Meynert's,  dass  das  Balken- 
system  identische  Theile  beider  Hemisphären 
verbindet.  Der  Zusammenhang  zwischen  dem 
Tumor  und  den  Zerstörungen  in  der  Gehim- 
substanz  einerseits  und  der  Monomanie  anderer- 
seits ist  eine  offene  Frage,  psychische  Störung 
ist  übrigens  das  häufigste  Symptom  bei  Tumoren 
des  Yordertheils  des  Oehims. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.) 

282.  Veränderungen  in  den  Nervenzellen 
bei  progressiver  Paralyse ;  von  Dr.  S.  B  u  c  e  1  s  k  i 
in  Warschau.     (Gaz.  Lek.  X.  35.  36.  1890.) 

B.  wandte  zur  Färbung  Gaule 's  Methode  an. 
Im  Ganzen  untersuchte  er  12  Gehirne.  DieKrank- 
heitsdauer  hatte  y^ — 7  Jahre  betragen. 

Oewöhhlioh  waren  die  circumcellulären  Bäume  nioht 
erweitert.  Die  Zahl  der  Nervenzellen  in  der  Gehirnrinde 
war  vermindert  und  das  Protoplasma  mit  Farbstoffköm- 
eben  gefüllt.  Die  Zellen  waren  immer  deuthch  begrenzt 
und  mit  Carmin  stark  gefärbt,  ihre  Ausläufer  kürzer  als 
normal.  Selten  waren  die  Zellen  undeutlich,  mit  ver- 
schwommenem  Protoplasma,  ohne  Ausläufer,  oder  man 
beobachtete  nur  einzelne  Kerne.  Oft  kamen  geschwol- 
lene, trübe,  Yacuolen  im  Protoplasma  enthaltende  Zellen 
zum  Yorschein.  Nur  in  manchen  Zellen  waren  rundliche, 
deutlich  contourirte  Kerne  mit  einzelnen  zerstreuten 
Kömchen  zu  sehen ,  in  andern  waren  die  Kömchen  sehr 
zahlreich.  In  vielen  Zellen  waren  die  Keme  sehr  gross. 
Der  Durchmesser  der  Keme  betmg  in  gesunden  Zellen 
5— 6 II,  in  den  kranken  bis  Ißu.  Bei  Färbung  nach 
Gaule 's  Methode  erschienen  die  Keme  blau  oder  violett, 
die  Kemchen  roth;  nur  selten  gab  es  eine  gleiohmässige 
rothe  Färbung. 

B.  überzeugte  sich,  dass  das  Endresultat  der  Kem- 
yeränderungen  Atrophie  und  Zerfall  waren. 

In  einigen  (3)  Gehimen  färbten  sich  die  Keme  roth, 
anstatt  blau. 

Aus  den  Krankengeschichten  dieser  3  Fälle  war  her- 
vorzuheben ,  dass  hier  Congestionsanfalle  vorgekommen 
waren ,  welche  bei  den  übrigen  9  Pat  nicht  beobachtet 
vnirden.  Es  lag  also  eine  Beizung  der  Gehimzellen  vor, 
ähnlich,  wie  sie  Daszkiewicz  und  Kodge  experi- 
mentell bei  elektrischer  Beizung  der  Nerven  nachgewie- 
sen haben,  wodurch  molekulare  Veränderungen  in  den 
Zellen  und  andere  Färbung  der  Kerne  entstanden. 

Die  bedeutendsten  Veränderungen  bemerkte  B.  in  den 
Nervenzellen  der  Sehhügel,  nicht  aber  in  denen  der  Ge- 
himrinde.  Am  meisten  büeben  die  Corpora  striata  vom 
krankhaften  Processe  verschont. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

283.  Ein  Beitrag  znr  Casnistik  der  oon- 
genitalen  halbseitigen  QeBiohtshypertrophie ; 

von  Dr.  Ernst  KiwuU  zu  Riga.     (Fortschr.  d. 
Med.  Vm.  4.  1890.     Mit  1  Holzschn.) 

K.  beschreibt  einen  sehr  interessanten  Fall  von  con- 
genitaler einseitiger  (Jesichtshypertrophie,  welche  er  bei 
einem  ISjähr.  Mädchen  beobachtete.  Schon  gleich  nach 
der  Gebiert  des  Mädchens  wurde  eino  auffaUenie  yolu- 
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minösere  Entwickelung  der  rechten  Gesichtshälfte  he- 
merkt,  welche  sich  in  den  späteren  Jahren  immer  mehr 
ausbildete.  Bei  dem  ISjähr.  Mädchen  erstreckte  sich  die 
Hypertrophie  von  der  Stime  der  rechten  Gesichts- 
hälfte herab  bis  auf  den  Hals ;  die  Hypertrophie  betraf 
sowohl  die  Knochen,  als  auch  die  Weichtheile.  Auch 
die  Zunge  war  zur  Hälfte  hypertrophisch.  An  einem  zu 
mikroskopischen  Zwecken  exstirpirten  Stücke  der  hyper- 
trophischen Oberlippe  konnte  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  nur  eine  Hypertrophie  des  Fett- und  Binde- 
gewebes nachgewiesen  werden ,  während  die  Muskulatur 
ein  atrophisches  Aussehen  zeigte.     H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

284.  Die  angeborenen  Eiemenflsteln  des 
Hensohen.  Ihre  anatomische  Bedeutung  und  ihr 
VerhcUtniss  zu  vefwandten  hranchiogenen  Missbü- 
düngen;  von  K.  von  Kostanecki  und  A.  von 
Miel^cki  (Yirchow's  Arch.  CXXL  2.  p.  247. 
1890.) 

Aus  der  Arbeit  v.  K.'s  u.  v.  M.'s  können  wir 
hier  nur  die  Hauptresultate  anführen :  Man  kann 
die  angeborenen  Halsfisteln  nicht  einfach  als  fort- 
bestehende Kiemenspalten  auffassen,  da  beim 
Embryo  nur  äussere  Kiemenfurchen  und  innere 
Eiementaschen  bestehen.  Auf  Grund  der  Lage  der 
äusseren  Kßtelöf&iung  ist  eine  Zutheilung  der  Kie- 
menfisteln an  die  einzelnen  Kiemenspalten  unstatt- 
haft ;  die  Rückschlüsse  sind  vorzunehmen  auf  Orund 
der  Lage  der  inneren  Fistelöffnung  im  YerhSltniss 
zu  den  thatsächlich  vorhandenen  Ueberresten  der 
inneren  Kiementaschen  im  definitiven  Pharynxraum 
nur  auf  Grund  des  Verlaufes  des  Fistelkanals  im 
Verhältniss  zu  den  Derivaten  der  Kiemenbogen. 
üeberreste  der  ersten  inneren  Kiementasche  er- 
halten sich  in  der  Tuba  Eustachii  und  der  Pauken- 
höhle. Bezüglich  der  anderen  Kiementaschen  ist 
es  wahrscheinlich ,  dass  nur  die  2.  Kiementasche 
in  den  Sinus  cervicalis  durchbricht.  Die  Tuba 
Eustachii  ist  aLs  innere  unvollständige,  der  äussere 
Gehörgang  als  äussere  unvollständige  Fistel  zu  be- 
trachten. Von  den  bisher  bekannten  FäUen  von 
angeborenen  Fisteln  gehört  nur  der  Fall  von  Vir- 
chow  (1865)  der  ersten  Kiemenspalte  an;  von  den 
übrigen  Fällen  sind  sämmtliche  vollständige  Fisteln 
auf  einen  mangelhaften  Verschluss  des  Sinus  cer- 
vicalis, sowie  auf  die  Persistenz  der  zweiten  inne- 
ren Schlundtasche  zurückzuführen;  die  inneren 
unvollständigen  Fisteln  sind  üeberreste  der  zweiten 
inneren  Schlundtasche;  die  äusseren  unvollstän- 
digen Fisteln  üeberreste  des  Sinus  cervicalis,  sowie 
der  zweiten  inneren  Kiementasche  die  in  den  Sinus 
durchgebrochen ,  dann  aber  an  der  Pharynxmün- 
dung  obliterirt  ist.     Nur  4  FäUe  lassen  die  An- 


nahme zu ,  dass  dieselben  lediglich  auf  einer  Stö- 
rung im  Verschluss  des  Sinus  cervicalis  beruhen. 

Die  hranchiogenen  Geschwülste  am  Halse  sind 
auf  Epithelkeime  zurückzuführen,  die  beimSchluss 
der  2.  Kiementasche  und  des  Sinus  cervicalis  zu- 
rückgeblieben   sind.     Dermoide    der  Submental- 
gegend  oder  des  Zungengrundes  sind  den  Kiemen- 
gangsgeschwülsten nicht  homolog,  sondern  gehören 
dem  mesobranchialen  Felde  an.     In  naher  Bezie- 
hung zu  den  Dermoiden  der  Halsgegend  stehen  die 
Dermoide  des  Mediastinum  anticum ,  die  auf  eine 
Verwachsung  des  Entoderma  der  dritten  inneren 
Kiementasche  (Thymusankge)  mit  dem  Ektoderma 
zurückzuführen  sind.     Die  angeborenen  Ohrfisteln 
stehen  in  keiner  Beziehung  zur  1.  Kiementascha 
T  a  n  g  1  (Purkersdorf). 

285.  Ein  Fall  von  oongenitalemSteisstamor 
mit  angenartigen  Bildungen ;  von  Dr.  W.  K  ü  m  - 

mel  in  Strassburg.     (Virchow's  Arch.  CXVHL  1. 
p.  37.  1889.) 

Frühgeburt  des  7.  Monats;  seit  8—10  Tagen  intra- 
uterin abgestorben,  keine  Maceration.  In  der  ßteiss- 
gogend  der  sonst  ganz  normal  gebildeten  Frucht  hing  ein 
Tumor  in  Gestalt  eines  durch  eine  Querfurche  in  2  un- 

fleiche  Theile  getrennten  Sackes,  über  welchem  die 
laut  zum  Theil  sehr  verdünnt,  bez.  ganz  von  Epidermis 
entblösst  war.  Der  Tumor  reichte  bis  zu  den  Fersen. 
Die  linke  Hälfte  glich  einer  massig  gefüllten  Blase ,  die 
rechte  enthielt  knollige  Massen;  letztere  erwiesen  sich 
als  mit  der  bedeckenden  Haut  nur  sehr  locker  verbunden 
und  zeigten  zum  Theil  unter  letzterer  noch  eine  epider- 
misartige  Hülle.  Ihr  Gewebe  war  im  Allgemeinen  wei- 
ches Bindegewebe  mit  vielen  Zellen  und  Blutgefässen,  in 
welchem  zahllose ,  mit  cylindrischem  Epithel  ausgeklei- 
dete Cysten  lagen,  femer  aber  auch  grosse  Knorpei- 
inseln ,  mit  Verknöcherungskemen  und  echte  Knochen- 
stücke,  theils  dicke,  solide,  theils  schädelknochenartige 
Blättchen.  Weiterhin  fanden  sich  quergestreifte  Muskeln, 
eine  speicheldrüsenartige  Bildxmg  und  Bildungen,  welche 
an  fötales  Markgewebe  und  seine  epitheUale  Bekleidung 
erinnerten ,  ohne  aber  sicher  als  solches  identificirt  wer- 
den zu  können.  Der  wichtigste  Befund  war  eine  kloine 
blasenförmige  Einstülpung ,  welche  die  Charaktere  einer 
fötalen  Augenanlage  etwa  der  6.  "Woche  (nach  Angabe 
des  Prof.  Schwalbe)  trug  (Pigmentzellen ,  Retinidepi- 
thel  u.  s.  w.). 

Derartige  augenartige  Bildungen  sind  bisher  in  Steiss- 
tumoren  noch  nicht  beobachtet  worden.  Sie  sprechen 
nach  der  Ausführung  K.'s,  ebenso  wie  die  übrigen  Theile 
des  Tumor  für  die  Annahme,  dass  der  letztere  einer 
Föialtncluston  entspricht.  Von  besonderem  Interesse 
ist  dabei,  dass  die  Augenanlage  auf  dem  Stadium  der 
6.  Woche  stehen  geblieben ,  also  wohl  irgendwie  in  ihrer 
Fortentwickelung  gehemmt  worden  ist.  Versprengte 
Pigmentinseln,  (üe  weiterhin  noch  gefunden  wurden,  ent- 
sprachen vielleicht  einer  zweiten  noch  bedeutender  ge- 
störten Augenanlage.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 
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286.  Ueber  Kooh's  Heilmittel  der  Taber- 
knlose. 

Weitere  Mittheihmgen  über  ein  HeUmiM  gegen 
Tuberiadose;  von  Prof.  E.  K och.  (Deutsche  med. 
"Wchnschr.  XVI.  Extr.-Ausg.  48a.  1890.) 

Systematische  Anwendimg  des  Koch* sehen  Sped- 
ficum  gegen  'JMerkulose  bei  innren  Krankheiten;  von 


Prof.  Oscar  Fr äntzel  und  Stabsarzt  Dr.  Runkwiti. 
(Ebenda  47.  p.  1053.) 

Mittheilungen  über  die  mit  dem  Ko  ch 'sehen  Heil- 
verfahr&n  gewonnenen  Ergebnisse ;  von  Prof.  E.  v.  B  e  r  g  - 
mann.    (Ebenda  p.  1074.) 

Bericht  über  die  ersten  nach  der  Methode  des  Herrn 
Oeheimrath  Dr.  Koch  beJiandelteti  Fälle  von  chirnrgi- 
s eher  Tuberkulose ;  von  Dr.  WilliamLovy  in  Berlin. 
(Ebenda  p.  10b6..) 
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Ueber  die  Versuche  mit  dem  von  Herrn  Oeheimrath 
Koch  gegen  Tuberkulose  empfohlenen  Mittel;  von  Ober- 
stabsarzt Dr.  R.  Köhler  u.  Stabsarzt  Dr.  Westphal. 
(Ebenda  p.  1058.) 

Ueber  den  Verlauf  einiger  mit  dem  Koch* sehen 
Heilmittel  behandelten  Fälle  von  Tuberkulose  verschie- 
dener Or^a^i«;  von  Hermann  Feilchenfeld.  (The- 
rap.  Mon.-Hefte  IV.  Sond.-Heft.  20.  Nov.  1890.) 

Praktische  Bemerkungen  xur  Behandlung  der  Tuber- 
kulose nach  Koch;  von  Dr.  Den  gel  in  Berlin.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVH.  47.  1890.) 

Am  13,  Nov.  1890  ist  die  mit  grassier  Spannung 
enoarteie  Müiheüung  Koches  erschienen  und  ihr 
Inhalt  war  wohl  daxu  arigeihan,  die  kühnsten  Hoff- 
nungen XU  erfüllen. 

Das  Mittel  Koch 's,  eine  gelbbräunliche  klare 
Flüssigkeit,  über  deren  Entstehung  und  Natur  E. 
noch  keine  Aufklärung  gegeben  hat,  ruft  bei  Ein- 
spritzungen unter  die  Haut  schon  in  kleinen  Men- 
gen bei  allen  Formen  der  Tuberkulose  eine  starke 
Reaktion  hervor,  die  sich  örtlich  durch  das  Auf- 
treten mehr  oder  weniger  heftiger  entzündlicher 
Erscheinungen  um  den  tuberkulösen  Herd  herum, 
allgemein  durch  lebhaftes  Fieber,  ziehende  Schmer- 
zen, Mattigkeit,  Benommenheit  u.  s.  w.  kund  giebt. 
Liegt  in  dieser  specifischen  Wirkung  einzig  und 
allein  auf  Tuberkulose  —  Oesunde  oder  anders- 
artig Kranke  bleiben  von  den  gleichen  Dosen ,  die 
bei  Tuberkulösen,  gleichgültig  wo  die  Tuberkulose 
ihren  Sitz  hat,  mit  unfehlbarer  Sicherheit  eine  hef- 
tige Reaktion  hervorrufen,  so  gut  wie  vollkommen 
unbeeinflusst  —  eine  ausserordentlich  grosse  dia- 
gnostische Bedeutung  des  Mittels,  so  ist  doch  sein 
Hauptwerth  darin  zu  suchen ,  dass  die  hervorge- 
rufenen örtlichen  Veränderungen  eine  ausgespro- 
chene Neigung  zeigen  den  tuberkulösen  Herd  zu 
zerstören,  eine  Heilung  herbeizuführen.  Das  Mittel 
tödtet  nicht  die  Tuberkelbacillen ,  es  tödtet  das 
tuberkulöse  Gewebe  und  fördert  mit  diesem  die 
Bacillen  heraus.  Es  schützt  das  gesunde  Gewebe 
nicht  vor  dem  Eindringen  vorhandener  Bacillen,  es 
muss  so  lange  angewandt  werden ,  bis  der  Kranke 
auf  grosse  Mengen  nicht  anders  reagirt  als  ein  Ge- 
sunder, erst  dann  ist  anzunehmen,  dass  alles  im 
Körper  vorhandene  tuberkulöse  Gewebe  zu  Grunde 
gegangen  ist.  Yermuthlich  wird  man  aber  auch 
nach  vollständiger  Heilung  von  Zeit  zu  Zeit  immer 
wieder  eine  Probeeinspritzung  machen  müssen,  um 
festzustellen,  ob  nicht  doch  irgendwo  die  Tuberkel- 
bacillen wieder  vonNeuem  festen  Fuss  gefasst  haben. 

Was  die  anzuwendenden  Mengen  anlangt,  so 
empfiehlt  es  sich  bei  Haut-,  Knochen-,  Gelenk- 
Drüsentuberkulose  mit  O.Ol  pro  dosi,  bei  Lungen- 
und  Kehlkopftuberkulose  mit  0.001  pro  dosi  zu 
beginnen.  Die  Einspritzungen  werden  möglichst 
dicht  hintereinander  gemacht  und  mit  der  Menge 
wird  thunlichst  schnell  in  die  Höhe  gegangen ;  in 
beiderlei  Beziehung  giebt  die  Art  und  Weise  der 
eintretenden  Reaktion  den  Ausschlag.  — 

Wenn  wir  uns  damit  begnügen ,  den  wesent- 
lichen Inhalt  der  weltbewegenden  Koch 'sehen 
Mittheilung  mit  wenigen  trockenen  Worten  wieder- 


zugeben, so  geschieht  dies  in  dem  Bewusstsein, 
keinem  unserer  Leser  etwas  Neues  zu  sagen.  Die 
Koch 'sehe  Arbeit  ist  so  schnell  über  die  Erde 
verbreitet  worden,  dass  ihr  Inhalt  wohl  kaum  noch 
einem  lebenden  Arzt  unbekannt  sein  dürfte.  Die- 
selbe Ueberlegung  führt  dazu ,  dass  wir  uns  auch 
bei  den  anderen  oben  angeführten  Mittheilungen 
auf  eine  kurze  Anzeige  beschränken.  Dieselben 
machen  uns  mit  dem  Material  vertraut,  auf  dessen 
Beobachtung  die  Koch 'sehen  Angaben  fussen, 
sie  bilden  eine  Ergänzung,  Bestätigung  derselben. 
Die  besten  therapeutischen  Resultate  sind  bisher 
erzielt  worden  beim  Lupus  und  bei  der  Knochen- 
Gelenktuberkulose.  Hier  kann  man  in  einigen  Fäl- 
len bereits  von  vollständiger  Heilung  und  in  allen 
von  ausserordentlicher,  nach  unseren  bisherigen 
Kenntnissen  für  unmöglich  gehaltener  Besserung 
sprechen.  Nicht  ganz  so  günstig  liegen  die  Ver- 
hältnisse augenscheinlich  bei  der  Lungentuber- 
kulose. Hier  weiss  man  bereits,  dass  das  Koch'- 
sche  Mittel  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  mit 
ausgedehnterer  Zerstörung  nutzlos  und  daher  nicht 
angezeigt  ist  und  auch  in  den  günstigen  Fällen 
scheint  die  Besserung  nur  sehr  langsam  und  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  einzutreten.  Koch 
selbst  hebt  ganz  besonders  hervor,  dass  es  gerade 
bei  der  Lungentuberkulose  in  Zukunft  vor  Allem 
darauf  ankommen  wird ,  das  Heilmittel  frühzeitig 
anzuwenden,  und  spricht  die  Zuversicht  aus,  dass 
es  dann  auch  bei  dieser  weitaus  häufigsten  und 
wichtigsten  Form  der  Tuberkulose  seine  Heil- 
kraft in  vollem  Maasse  entfalten  wird. 

Während  wir  dieses  schreiben,  wird  das  K  o  c  h '  - 
sehe  Mittel  an  tausenden  von  Kranken  unter  den 
allerverschiedensten  Verhältnissen  erprobt;  hoffen 
wir,  dass  die  zu  erwartenden  zahlreichen  Berichte 
nur  Gutes  bringen.  D  i  p  p  e. 

287.  Fieberbehandlong  und  BlutalkaleB- 
cenz;  von  Dr.  G.  Klemperer.  (Verhandl.  d. 
9.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1890.  J.  F. 
Bergmann,   p.  391.) 

Kl.  ging  von  dem  Gedanken  aus,  die  Wirkungs- 
weise unserer  Antipyretica  genauer  zu  untersuchen, 
speciell  festzustellen,  ob  dieselben  nur  antither- 
misch ,  oder  ob  sie  auch  antitoxisch  wirken.  Als 
Maassstab  für  die  Intensität  der  im  kranken  Körper 
sich  abspielenden  toxischen  Vorgänge  benutzte 
KL  die  Herabsetzung  der  Alkalescenz  des  Blutes 
und  er  fand,  dass  das  Antifebrin  und  das  Anti- 
pyrin  bei  5 1  Typhuskranken  auf  diese  Herabsetzung 
durchaus  gar  keinen  Einfluss  hatten.  Beide  Mittel 
urirkten  also  rein  antiikermisch. 

Kl.  hat  dann  weiter  Versuche  darübergemacht, 
ob  eine  Bekämpfung  der  Alkalescenzverminderung 
durch  Darreichung  von  Alkalien  irgend  welchen 
Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Krankheit  hat.  Auch 
hier  war  das  Ergebniss  ein  verneinendes.  Die 
Alkalidarreichung  beeinflusste  den  Verlauf  (und  die 
Stickstoffausscheidung)  gar  nicht. 
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KL  stellt  weitere  Untersuchungen  über  diese 
wichtigen  Punkte  in  Aussicht.  D  i  p  p  e. 

288.  Pilocarpin  in  einem  Falle  von  Laryngo- 
Bronohitda  cronposa;  von  Dr.  W.  Plattfaut 
(New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  ü.  6.  p.289.  1890.) 

PI.  gab  in  einem  ganz  verzweifelten  Falle  von  Kehl- 
kopf- und  Bronchialcroup  Pilocarpin  in  folgender  Mixtur: 
Pilocarpin,  mur.  0.06,  Aq.  dest.  80.0,  Syrup  15.0,  alle 
Vi  Std.  1  guten  Theelöffel  voll  zu  nehmen.  Die  Athem- 
noth  besserte  sich ,  besonders  nachdem  das  Kind  einen 
lederharten  Abguss  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
ausgehustet  hatte,  und  das  Kmd  genas.  Im  Ganzen 
wurden  0.3  Pilocarpin  in  60  Std.  verbraucht  Uebele 
Erscheinungen  traten  nicht  auf,  obwohl  die  kleine  Pai 
nur  7  J.  alt  war  und  einen  Herzklappenfehler  hatte. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

289.  Das  Besoroin  bei  DiphtheritiB;  von 

Dr.  J.  Andeer.    (Petersb.  med.  Wchnschr.  XV. 
20.  1890.) 

A.  beschwert  sich,  dass  man  die  ausgezeichneten 
Erfolge ,  die  er  mit  dem  Resorcin  bei  Diphtherie 
gehabt  hat,  anzweifelt,  und  fOhrt  zu  seiner  Recht- 
fertigung eine  Arbeit  von  Leblond  und  Sau- 
di er  (L'antisepsie  par  la  r6sorcine  dans  Tangine 
couenneuse,  la  coqueluche,  la  phthisie  pulmonaire 
et  le  chancre  mou;  Paris  1889)  an,  die  dem  Mittel 
gleiche  'V^'^irksamkeit  nachrühmt.  L.  und  B.  pin- 
seln die  diphtherischen  Plaques  bei  Tage  stündlich, 
bei  Nacht  2stündlich  mit  einer  lOproc.  Besorcin- 
glycerinlösung  und  verstäuben  im  Krankenzimmer 
ununterbrochen  öproc.  wässrige  Lösung.  Ausser- 
dem kann  man  binnen  24  Std.  2 — 3  EsslOfFel 
nehmen  lassen  von  10.0  Resorcin  auf  500.0  Syrup. 
Terebinthinae.  Die  Drüsen  schwellen  nach  48  Std. 
ab,  die  Membranen  schwinden  nach  6 — 10  Tagen. 
Eine  allgemeine  Infektion  wird  fast  sicher  verhütet. 
Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

290.  Zur  Behandlung  derDiphtheritis;  von 
Dr.  M.  Derlett  in  New  York.  (New  Tork.  med. 
Mon.-Schr.  L  9.  p.  451.  1889.) 

D.  empfiehlt  dringend  gegen  Diphtherie  das 
Wasserstoffsuperoxyd  =  HjOj  wegen  seiner  star- 
ken antibakteriellen  Eigenschaft.  Das  käufliche 
Präparat  wird  in  einer  Verdünnung  von  ca.  60.0 
bis  90.0  auf  ^/j  Liter  Wasser  zum  Gurgeln  imd  zu 
Naseneinspritzungen  verwendet.  Diese  Manipula- 
tionen finden  in  leichteren  Fällen  3mal  täglich,  in 
schweren  stündlich  statt  und  werden  von  den  Kin- 
dern, da  das  Mittel  nahezu  geschmacklos  ist,  ohne 
stärkeres  Widerstreben  erduldet  Die  Sekrete  der 
Nase  und  Rachenhöhle  kommen  dabei  in  coagu- 
ürtem  Zustande  zum  Yorschein  und  zeigen  das 
Aussehen  geronnener  Milch.  Die  Athmung  wird 
sofort  besser,  die  Membranen  stossen  sich  auffallend 
rasch  ab  und  das  Mittel  „bewährt  sich  stets  bril- 
lant, so  lange  der  Krankheitsprocess  noch  lokali- 
sirt  ist".  Bei  Mitbetheiligung  des  Kehlkopfes  und 
allgemeiner  Infektion  ist  die  Wirkung  sehr  zwei- 
felhaft.   Zahlen  giebt  D.  leider  nicht  an« 


Gefährliche  Eigenschaften  besitzt  das  Sup». 
oxyd  nicht.  Wird  etwas  beim  Gurgeln  verschluckt, 
so  schadet  das  Nichts.  Zuweilen  beobachtet  man 
bei  den  Ausspülungen  ein  flüchtiges  Erythem  des 
Gesichts  und  Nackens,  welches  nach  Verlauf  einer 
halben  Stunde  wieder  verschwindet 

Da  sich  das  Superoxyd  bei  Lichteinwirking 
und  in  der  Wärme  zersetzt  und  zu  Wasser  redu- 
cirt,  so  muss  es  in  blauer  Flasche  und  kühl,  am 
besten  im  Eisschranke ,  aufbewahrt  werden.  Mit 
metallischen  Gegenständen  darf  es  nicht  in  Be- 
rührung kommen.     Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

291.  1)  Ueber  die  Anwendung  der  Anüin- 
farbstoSb;  von  Prof.  Stilling  in  Strassburg. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXVH.  24.  1890.) 

2)  Chinugiflohe  und  bakteriologiaohe  E^ 
falimngen  über  das  Fyootanin ;  von  Prof.  Garre 
und  Dr.  T  r  oj  e  in  Tübingen.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenBchr.  XXXVn.  25.  1890.) 

d)ErfUinmgen  über  die  bakterientödtende 
Wirkung  der  Anilinfiarben;  von  Dr.  Jul.  Fess- 
1  e  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYH.  25. 1890.) 

4)  Ueber  das  Fyootanin;  von  Dr.  Th.  Gelpke, 
Augenarzt  in  Karlsruhe.  (Aerztl.  Mittheil,  aus  u. 
für  Baden  XLIV.  14.  Juli  31.  1890.) 

1)  Stilling  hebt  in  seiner  Arbeit  besonders 
hervor,  dass  die  AnHinfarbstofFe  als  Antiseptica 
völlig  ungiftig,  dass  sie  sehr  diffusionsfähig  seien, 
dass  sie  kein  Eiweiss  coaguliren  und  in  ihrer  anti- 
bakteriellen  Wirkung  dem  Sublimat  am  nädisten 
stehen.  Vielfach  sei  das  Pyoctanin  falsch  ange- 
wendet worden  und  deshalb  stellt  St.  einzelne 
Hegeln  auf. 

2)  Garrö,  welcher  sich  genau  an  die  Vor- 
schriften St. 's  hielt  und  sich  sogar  auf  obige 
Eegeln  bezieht,  kam  bei  seinen  Versuchen  mit 
Pyoctanin  zu  dem  Schlüsse,  dass  dasselbe  zwar 
ein  ungiftiges  Antisepticum  sei,  aber  keine  speci- 
fisch  antipyogene  Wirkung  besitze  und  in  dieser 
Beziehung  nicht  mehr  als  andere  bekannte  Anti- 
septica leiste.  T  r  0  j  e  kritisirt  die  bakteriologisclien 
Untersuchungen  Stilling 's  als  nicht  einwnrfs- 
frei  und  giebt  an,  dass  auf  Grund  seiner  eigenen 
Beobachtungen  Methylviolettlösung  (1 :  1000)  zwar 
ein  deutlich  entwicklunghemmendes  Mittel  sei, 
aber  selbst  bei  12  Stunden  langer  Einwirkung 
Eiterkokken  noch  nicht  sicher  tödte,  weshalb  selbst 
der  Name  „Pyoctanin"  nicht  ganz  zu  Recht  be- 
stehen dürfte. 

3)  Zu  günstigem  Resultaten  kam  Fessler, 
wenn  er  Anilin  in  stärkerer  Concentration  (1 :  1000) 
gebrauchte.  Er  empfiehlt  es  besonders  zur  kräf- 
tigen gefahrlosen  antiseptischen  Ausspülung  grosser 
Wundhöhlen  und  bedauert  nur  die  höchst  unan- 
genehme intensive  Färbung  der  Haut  und  der 
Wäsche. 

4)  Gelpke  sagt  von  dem  Pyoctanin,  „dass  es 
heilungsfördemd  auf  ulceröse  Processe  wirkea 
kann^  dass  es  aber  absolut  keine  Panaoee  ist    & 
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vermag  weder  eine  Eiterung  am  Auge  mit  Sicher- 
heit zu  unterdrücken,  noch  die  schfidliche  Wirkung 
krankheiterregender  Stoffe  fernzuhalten.  G.  be- 
richtet unter  Anderem  über  einen  ausserordent- 
lichen Erfolg  mit  Pyoctanin  bei  Ulcus  corneae 
blenorrhoicum.  Lamhofer  (Leipzig). 

292.  Aetzung  der  Bindehaut  des  Auges 
durch  Quecksilber-Fräoipitat  bei  gleiohzeitig 
änsserlichem  Gebranoh  von  Jodkalium;   von 

Dr.  C.  Meurer  jun.  in  "Wiesbaden.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XXn.  p.  24.  1890.) 

Bekanntlich  kann  die  Einstreuung  vonCalomel 
in  das  Auge  bei  gleichzeitigem  innerlichen  Ge- 
brauche von  Jodkalium  zu  schwerer  Schädigung 
des  Sehorganes  führen.  Wird  Jodkalium  inner- 
lich genommen,  so  scheidet  sich  mit  allen  Sekreten, 
auch  den  Thränen,  Jod  aus,  die  Thränenflüssigkeit 
zersetzt  unter  Bildung  von  Quecksilberjodid  und 
-jodür  das  Calomel  und  diese  ümwandlungspro- 
dnkte  üben  eine  stark  ätzende  Wirkung  auf  die 
Schleimhaut  aus.  —  M.  hatte  bei  einem  Kranken 
wegen  Hornhautgeschwür  weisses  Quecksilber- 
pracipitat  zum  Einstreichen  verschrieben,  worauf 
starke  Entzündungserscheinungen  auftraten  unter 
Anätzung  und  theilweiser  Yerschorfung  der  Lid- 
schleimhaut, obwohl  das  Präparat,  wie  die  Unter- 
suchung und  spätere  Versuche  ergaben,  chemisch 
als  ganz  gut  anzusehen  war.  Hinterher  gab  erst 
Pat.  zu,  dass  er  wegen  einer  Hodenentzündung 
Einreibungen  mit  der  offic,  Kai  jodcU,-SaB>e  mache. 
Eine  Untersuchung  des  Urin  ergab  geringe  Mengen 
Jod.  Lamhofer  (Leipzig). 

293.  Ueber  Trigeminnsnenralgie  bei  aku- 
tem Jodismus;  von  Dr.  S.  Ehr  mann.  (Wien, 
med.  Blätter  XUI.  44.  1890.) 

Unter  „akutem  Jodismus^'  versteht  K  jene 
flüchtigen  Erscheinungen,  die  bald  nach  der  ersten 
Darreichung  des  Mittels  auftreten,  schnell  einen 
gewissen,  oft  sehr  hohen  Grad  erreichen,  dann 
aber  in  einigen  Stunden  schwinden,  um  bei  wei- 
terer Darreichung  des  Medikamentes  nicht  wieder 
aufzutreten.  Unter  diesen  Erscheinungen  hebt  K 
das  Yorkommen  einer  Trigeminusneuralgie  hervor, 
welches  er  in  drei  Fällen  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte.  Bei  allen  3  Kr.  trat  die  Neuralgie  zu- 
gleich mit  Lidschwellung,  Röthung  der  Conjunc- 
tiva  und  übermässiger  Thränenabsonderung  auf. 
Es  liegt  danach  die  Annahme  nahe,  dass  ihre  Ver- 
anlassung eine  hyperämische  Schwellung  der  Ner^ 
venscheide  war,  eine  Schwellung,  die  dort,  wo  der 
Nerv  durch  einen  engen  Knochenkanal  verläuft, 
einen  Druck  auf  den  Nerven  hervorrufen  musste. 
E.  meint,  dass  das  Jod  auf  die  vasomotorischen 
Nervencentra  in  derMedulla  oblongata  und  in  dem 
Halsmark  einwirkt,  „dass  diese  bei  verschiedenen 
Individuen  verschieden  reizbar  sind,  dass  sie  sich 
an  das  Jod  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gewöhnen, 
und  dass  bald  die  Centren  beider  Gebiete,  bald  nur 
das  eine  betroffen  werde". 


Therapeutisch  wandte  E.  in  seinen  Fällen 
Chinin  an.  Zur  Vermeidung  des  akuten  Jodismus 
empfiehlt  es  sich  am  meisten,  das  Mittel  mit 
grossen  Mengen  Milch  oder  Zuckerwasser  zugeben. 

Dippe. 

294.  SurPeliminfttionparrarinedel'iodare 
de  potassium  a  hautes  doses;  par  Edward 
Ehlers.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  SyphiL  L  5. 
p.  383.  1890.) 

Die  schnelle  Ausscheidung  kleiner  Dosen  Jod- 
kalium durch  die  Se-  und  Exkrete  ist  bekannt; 
in  jedem  derselben  hat  man  es  nachgewiesen;  im 
Besonderen  im  Schweiss  als  Jodsäure;  es  steht 
nur  noch  nicht  fest,  wieweit  sich  die  Fäces  daran 
betheiligen.  Da  der  grösste  Theil  durch  den  Urin 
ausgeschieden  wird  (Heller  fand  von  2.604  g 
innerlich  gegebenem  Jodkalium  2.47  g  im  Urin 
wieder),  so  hat  man  das  Aufsuchen  der  geringen 
Bestlnenge  für  müssig  gehalten.  E.  hat  62  Harn- 
analysen gemacht,  die  Versuchspersonen  waren 
meist  gesund,  verschiedenen  Alters  und  Geschlech- 
tes und  bekamen  täglich  1 — 35  g  Jodkalium.  Die- 
ses erscheint  in  kürzester  Zeit  (^4  Stunde)  im  Urin, 
2  Tage  nach  Beendigung  der  Aufnahme  war  es 
nur  noch  in  Spuren  zu  finden,  am  4.  oder  5.  Tage 
gar  nicht  mehr. 

Die  auf  diesem  "Wege  wiedergefundenen  Mengen 
betrugen  von  einer  Tagesdosis  von : 

1—  5  g  SQ9/0  bei   4  Analysen 
5-10,80,     ,    5        , 

10-15,77,     ,  19        , 

15-20,74,     ,  10        , 

20-25,69,     ,     7        , 

25-30,69,     ,    4        , 

30-35,80,     ,    7        , 

Nebenbei  erkannte  man,  dass  Jodismus  (Schnu- 
pfen, Kopfschmerzen)  sich  immer  dann  zeigte,  wenn 
zu  wenig,  d.  h.  nur  etwa  die  Hälfte  der  Dosis  im 
Urin  ausgeschieden  wurde.  Obwohl  dies  vorkam, 
erklärt  E.  das  Jodkalium  wegen  seiner  Elimina- 
tionsverhältnisse für  ein  Mittel,  das  so  harmlos  wie 
Chlomatrium  sei.  Eine  Intoxikation  sei  nur  bei 
bestehender  Nephritis  denkbar. 

Zum  Schluss  macht  K  den  Vorschlag,  bei  dem 
hohen  Preis  des  Jodkalium  den  Urin  zur  Wieder- 
gewinnung desselben  zu  sammeln. 

"W e r  t h  er  (Dresden). 

295.  Ueber  Nierenreiznng  nach  Salioyl- 
gebranoh;  von  Fr.  v.  Ackeren.  (Charit6-An- 
nalen  XV.  p.  252.  1890.) 

Die  Beobachtungen  v.  A.'s  bestätigen  die  nicht 
neue  Regel,  dass  man  bei  allen  denjenigen  Er.,  bei 
denen  eine  Reizung  der  Niere  besonders  zu  be- 
fürchten ist,  mit  der  Darreichung  der  Salicylsäure 
äusserst  vorsichtig  sein  soll.  Dippe. 

296.  Ueber  Intoxikation  mit  ohlorsanrem 
Kali;  von  Dr.  Landerer.  (Deutsches  Arch.  f. 
kUn.  Med.  XLVH.  1  u.  2.  p.  103.  1890.)3gle 

L.  theilt  aus  der  Leube 'sehen  Klinir  einen 
FaU  von  Vergiftung  mit  chlorsaiu?em  Kali  mit,  der, 
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sich  sowohl  in  seinem  klinischen  Verlauf,  als  auch 
dem  Sektionsbefund  nach  den  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  anschliesst.  Seine  eigenen  Beob- 
achtungen und  eine  genaue  Durchsicht  der  Litera- 
tur führen  L.  ungefähr  zu  folgenden  Schlüssen. 

Das  Erste  und  Wesentlichste  bei  der  Kali- 
chloricum- Vergiftung  sind  die  durch  die  Einwir- 
kung des  Giftes  auf  das  Blut  entstehenden  Verän- 
derungen. Die  wohl  immer  eintretende  Nephritis 
ist  wahrscheinlich  nicht  als  toxische  anzusehen, 
sondern  als  Folge  der  mechanischen  Beizung  der 
Nierenepithelien  durch  die  massenhafte  Ausschei- 
dung der  Zerfallsprodukte  aus  dem  Blute.  Der 
Ikterus  ist  theils  als  polycholischer,  theils  als  echt 
hämatogener  Ikterus  aufzufassen.  Die  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Magen-Darmkanals:  Er- 
brechen u.  s.  w. ,  sind  die  Folge  kleinster  pep- 
tischer  Geschwürchen,  verursacht  durch  capilläre 
Embolien,  durch  Hämoglobinschollen.  Die  Cy^^nose 
beruht  auf  der  im  Verhältniss  zum  Stoffumsatz 
ungenügenden  Arterialisirung  des  Blutes  in  den 


Lungen.  Die  Blutzerfallsmassen  gelangen  per 
diapedesin  in  die  Harnkanälchen  und  sind  im 
Harn  zu  finden. 

Das  einzige  allenfalls  Erfolg  versprechende 
Mittel  gegen  die  Vergiftung  wäre  ein  frühzeitig 
angestellter  Aderlass  mit  sofort  folgender  Ein- 
giessung  defibrinirten  Blutes  oder  passender  Koch- 
salzlösung in  die  Vene,  Dippe. 

297.  Ueber  die  Giftwirknng  des  japanischen 
FanthersohwammeB ;  von  Dr.  Y.  Inoko.  (ArcL 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXVH.  4  u.  5. 
p.  297.  1890.) 

In  dieser  kurzen  Mittheilung  berichtet  I.  über 
einige  pharmakologische  Untersuchungen,  die  er  mit 
der  japanischen  Amanita  pantherina  angestellt  hat 
Er  konnte  nachweisen,  dass  dieser  Schwamm 
genau  wie  die  europäische  Amanita  muscaria  so- 
wohl den  fliegentödtenden  Bestandtheil,  als  auch 
Cholin  und  Muscarin  enthält. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübmgen). 
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298.  Beitrag  znrKenntniss  der  hereditären 
Ataxie  und  Eleinhimatrophie ;  von  Dr.  P.  Men- 
zel. (Arch.  f.  Psychiatrie  u,  Nervenkrankh.  XXII. 
1.  p.  160.  1890.) 

Der  42jähr.  Kr.  war  hereditär  stark  belastet:  die 
Mutter  htt  an  taumeligem  Gang,  von  7  Geschwistern 
waren  6  nervenleidend,  und  zwar  2  Schwestern  und 
1  Bruder  in  derselben  Weise  wie  Pat  selber.  Beginn 
der  Krankheit  1874  mit  Unsicherheit  beim  Schreiben  und 
Schwäche  beim  Gehen.  In  den  nächsten  Jahren  wurden 
allmählich  feinere  und  schhesslich  auch  gröbere  Be- 
wegungen der  Hände  unmöghch.  1879  mühsame  Sprache, 
grosso  Schwäche  im  rechten  Ann.  1882  wurde  folgen- 
der Status  aufgenommen:  Der  Kopf  wird  fortwährend 
bei  jeder  intendirten  Bewegung  nach  rechts  gedreht, 
während  des  Gehens  und  Stehens  werden  die  Augen  all- 
mählich weiter  und  immer  weiter  geöfEnet,  dabei  sind  die 
Muskeln  an  Mund  und  Kinn  stark  contrakturirt  Sprache 
gepresst,  in  Absätzen,  das  einzelne  Wort  dabei  doch 
scharf  accentuirt,  je  länger  Pat.  spricht,  desto  mühsamer 
wird  die  Sprache.  Alle  die  eben  beschriebenen  krank- 
haften Bewegungen  verschwinden,  sobald  Pat.  möglichst 
wenig  motorische  Impulse  zu  machen  braucht,  z.  B.  ganz 
ruhig  liegt.  Alle  Esdxemitäten  zeigen  starke  Ataxie,  auf 
der  rechten  Körperhälfte  ist  sie  stärker  als  auf  der  linken. 
Ausgesprochenes  Romberg'sohes  Symptom.  Patellar- 
reflexe  gesteigert  Die  Sensibiütät  ist  überall  in  den 
feinsten  Dilferenzirungen  erhalten,  Blase  und  Mastdarm 
völlig  intakt.  1885  trat  eine  neue  Zwangsbewegung  auf: 
der  Mund  wurde  fortwährend  bis  zum  Maximum  der 
Möglichkeit  aufgerissen.  Zugleich  heftige  Schwindel- 
anfälle.  1886  Tod.  Pat.  hat  7  Kinder,  2  davon  starben 
ganz  früh,  3  sind  gesund,  1  Mädchen  leidet  an  hereditärer 
Ataxie. 

Die  Sektion  ergab  makroskopisch  eine  starke  Atrophie 
des  Kleinhirns  und  der  Brücke.  Die  mikroskopischen 
Besultate  sind  folgende : 

Im  unteren  Theüe  des  Markes  Degeneration  der  Hin- 
terstränge und  der  Kleinhimseitenstrangbahn.  Die  hin- 
teren Wurzelfasem  an  Zahl  bedeutend  verringert,  dagegen 
zeigt  die  Lissauer'sche  Randzone  keinen  Schwund  an  Ner- 
venfasern. Die  hinteren  Wurzel^anghen  sind  in  üiren  Bün- 
deln beträchthch  an  markhalhgen  Fasern  geschmälert, 
an  den  Nerven  fehlen  die  Achsencylinder  gänzUch,  im 


umgebenden  Bindegewebe  zahlreiche  Fettzellen.  Die 
Yorderhomganghen  an  Zahl  und  Grösse  vermindert,  die 
vorderen  Wurzeln  zum  Theil  atrophisch. 

Im  Dorsalmark  Degeneration  der  Goll'schen  und 
Burdach'schen  Keilstränge,  der  Pyramidenseitenstrang- 
imd  der  direkten  Kleinhimseitenstrangbahn,  am  stärkstea 
der  Keilstränge  in  ihren  Zones  radiculaires  posterieures 
(Charcot).  Hintere  Wurzeln  verschmächtigt,  Band- 
zone  normal.  Die  Zellen  der  Qarke'schen  Säulen  sind 
fettig-pigmentös  degenerirt,  es  fehlen  die  aus  den  Hinter- 
strängen in  die  Clarke'schen  Säulen  einstrahlenden  Fasern. 
Im  Vorderhom  atrophische  Ganglien  und  Wurzelfasera. 

Das  Cervikalmark  zeigt  Degeneration  der  Goll'schen, 
mehr  noch  der  Keilstränge,  ferner  der  Pyramidenbahn 
und  der  Eeinhimseitenstran^bahn.  Randzone  intakt, 
die  hinteren  Wurzeln  zum  Theil  atrophisch,  hintere  Com- 
missur  ohne  markhaltige  Fasern. 

Die  Meduüa  oblongata  stark  verkleinert,  besonders 
in  den  oberen  Abschnitten  von  vorne  nach  hinten  zusam- 
mengedrückt. Auf  Querschnitten  zeigt  sich  zwischen 
Vagus  und  Eypoglossus  eine  eigenthümliche  Einkerbung, 
be&igt  durch  Volumabnahme  der  seitHchen  Felder  der 
Substantia  reticularis  und  Atrophie  der  Soitenstrangkeme. 
Besonders  stark  vermindert  an  Grösse  und  dabei  dege- 
nerirt sind  die  Kerne  der  Goll'schen  und  Burdach'schen 
Stränge  und  die  grossen  OHvon.  Dagegen  ist  in  der 
Olivenzwischensohicht  und  in  den  Pyraniden  kein  Aus- 
fall von  Fasern  nachweisbar.  Hypoglossuskem  nur  wenig 
atrophisch,  Corpus  restiforme  auf  ^/\  des  normalen  Volu- 
men reducirt.    Trigeminuswurzel  ganz  normal. 

Nach  dei  Brücke  zu  sieht  man  den  Fadaliskem  etwas 
geschrumpft,  Acusticus,  Abducens  und  sensibler  Trige- 
minuskem  normal.  Der  motorische  Trigeminuskern  ist 
dagegen  verkleinert,  arm  an  Nervenzellen.  Die  mit  der 
Thränensekretion  zusammenhängenden  Zellen  des  oberen 
Trigeminuskems  sind  zum  Theil  mit  schwarzem  Pigment 
angefüllt.  Die  ganze  Brücke  ist  in  der  Höhe  des  Trig^ 
minusaustrittes  auf  Vi  des  Normalvolumen  reducirt,  und 
zwar  besonders  in  ihrem  ventralen  Theil,  weil  hier  die 
markhaltigen  Fasern  der  Brückenschenkel  beträchtlich 
vermindert  sind  und  das  grosse  Brückenganglion  fast 
ganz  fehlt.  Laterale  Schleife  nur  wenig  atrophisch.  Die 
vorderen  Vierhügel  stark  abgeflacht,  Hirnschenkelfuss 
um  Vs  verkleinert.  Der  4.  Ventrikel  und  das  centrale 
üöhlengrau  sind  ungewöhnüch  breit. 
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Das  Kleinhirn  ist  stark  verkleinert,  und  zwar  in  den 
oberen  Partien  mehr  als  in  den  unteren.  Die  Markfaser- 
schlcht  iat  stark  atrophisch  mit  Bindegowebswnchening 
an  Stelle  der  Nervenfasern.  In  der  Rinde  fehlen  vor 
Allem  an  den  verschiedensten  Punkten  die  grossen  Pur- 
kinje'schen  Zellen.  Am  besten  erhalten  sind  Wurm, 
Mandel,  Lob.  semilunaris  post.  und  Lob.  lunatus  post., 
d.  h.  die  Gebiete,  welche  am  frühesten  und  am  spätesten 
ihre  Markscheide  entwickeln. 

M.  betont  die  Kleinhimatrophie  nnd  die  Yer- 
änderungen  in  der  Medulla  oblongata  und  im  Pens 
als  bisher  noch  nicht  beschriebene  Sektionsbefunde 
bei  Friedreich'scher  Ataxie.  Er  hält  die  ganze 
AfPektion  für  bedingt  diu*ch  eine  Entwicklungs- 
hemmung des  Kleinhirns,  sowie  der  Medulla  oblon- 
gata und  spinalis  im  7.  bis  8.  embryonalen  Monat 
Das  auf  dieser  Stufe  stehengebliebene  Fasersystem 
des  Bückenmarks  war  für  spätere  sklerotische 
Processe  prädisponirt  und  so  entwickelte  sich  auf 
diesem  Boden  eine  aufsteigende  Degeneration  der 
Hinterstränge.  Hierdurch  entstand  die  allgemeine 
Ataxie,  welche  trotz  der  mangelhaften  Ausbildung 
der  Centralosgane,  in  welchen  die  Coordinations- 
centra  liegen,  nicht  zu  Tage  treten  konnte,  so  lange 
die  zuleitenden  Bahnen  im  Bückenmark  intakt 
waren.  Die  einzelnen  anderen  Symptome  erklären 
sich  aus  der  Degeneration  der  betr.  Nervenkerne, 
so  z.  B.  die  krampfhaften  Mitbewegungen  im  Ge- 
sicht und  die  Kaubewegungen  ausderYeränderung 
an  Facialis  und  motorischen  Trigeminuskern.  Auf- 
fallend ist  das  Erhaltensein,  bez.  die  Steigerung 
der  Patellarreflexe,  trotz  der  theilweisen  Degene- 
ration der  Keilstrange :  vielleicht  zieht  der  Eeflex- 
bogen  durch  die  im  vorliegenden  Falle  erhaltenen 
Theile  derselben.  Die  vollständig  erhaltene  Sen- 
sibilität bei  fast  gänzlicher  Degeneration  der  Hinter- 
stränge mit  ausgebreiteter  Affektion  der  hinteren 
Wurzeln  lässt  darandenken,  dass  die  Hinterstränge 
nicht  die  Bahn  für  Schmerzgefühl  und  Tastsinn 
bilden.  Dagegen  spricht  das  Freibleiben  der  Lis- 
sauer'schen  Bandzone  im  obigen  Falle  und  ihr 
stetes  Befallensein  bei  Tabes  für  einen  Zusammen- 
hang zwischen  dieser  Bandzone  und  der  Sensibili- 
tätsleitung. Windscheid  (Leipzig). 

299.  Atlasankylose  und  Epilepsie;  von  Dr. 
W.Sommer.  (Yirchow's  Arch.  CXIX.  2.  p.  362. 
1890.) 

Die  Solbrig'ßche  Vernmthung,  dass  in  manchen 
Fällen  von  Epilepsie  als  Ursache  eine  mechanische  Be- 
einträchtigung der  Med.  oblongata  durch  Verengerung 
des  Wirbelkanals  in  seinem  oberen  Abschnitte  anzu- 
nehmen sei,  ist  durch  Beobachtungen  verschiedener  Auto- 
ren, auch  durch  einen  früher  veröffentUchten  Fall  S.'s 
gestützt  worden,  während  ihr  in  neuester  Zeit  namentlich 
italienische  Autoren  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen 
von  AÜasankylosen  ohne  öfteres  oder  auch  nur  gelegent- 
liches Zusanunentreffen  mit  Epilepsie  widersprochen 
haben.  Auch  S.  bringt  jetzt  einen  Fall  von  Verwachsung 
des  Atlas  mit  dem  Occiput  bei  einem  72jähr.  Manne,  der 
seit  30  Jahren,  zuletzt  total  verblödet,  Insasse  vonAIlen- 
bergwar,  und  niemals  irgend  welche  Erampfanfälle  hatte. 
Durch  die  Verwachsung,  Knochenneubüdung  und  Sub- 
luxation des  Atlas  nach  vom,  war  das  Lumen  des  Wirbel- 
kanals zu  einer  querliegenden  Ellipse  von  15,  boz.  24  mm 
Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft.  3. 


Durchmesser  verengt,  ein  eben  so  hoher  Grad  der  Ver- 
engung, wie  in  den  früher  beschriebenen  Fällen;  doch 
war  dabei  nach  Ansicht  S/s  für  das  9— 10  mm  im  sagit- 
talen  Durchmesser  starke  Halsmark,  auch  nach  Abzug 
des  Baumes  für  den  Zahnfortsatz  u.  s.  w.,  noch  inmier 
Spielraum  genug,  so  dass  von  einer  wirklichen  mecha- 
nischen Beeinträchtigung  des  Markes  keine  Bede  sein 
konnte.  Auch  fehlten  alle  Anzeichen  von  Rückenmarks- 
compression. Die  Synostose  schien  im  reiferen  Alter 
durch  Arthritis  deformans  hervorgerufen  zu  sein.  Auf 
Grund  dieses  Falles  glaubt  S.  nicht  mehr  an  eine  durch 
Verengerung  des  Wirbelkanals  bedingte  Epilepsie,  ohne 
^eichzeitige  Compressionserscheinungen  von  Seiten  des 
Rückenmarks.  PaulHennings  (Reinbek). 

300.  Beitrag  zur  Eenntniss  reflektorischer 
Epilepsie ;  von  Dr.  T.  B  §  k  o  w  s  k  i.  (Przegl.  lek. 
XXIX.  35.  1890.) 

Ein  16jähr.  Mädchen  litt  seit  8  Monaten  an  Epilepsie; 
alle  Mittel  bUeben  ohne  Erfolg.  Endlich  fand  B.  bei  der 
Fat.  zwei  cariöse  Zähne,  nach  deren  Entfernung  die  An- 
fälle aufhörten  und  bis  6  Monate  später  nicht  wieder 
hervortraten. 

Unmittelbar  vor  jedem  Anfall  glaubte  Fat  ein  un- 
angenehmes Gefühl  (aber  keinen  Sclmierz)  in  den  Zähnen 
verspürt  zu  haben. 

Heinrich  Facanowski  (Warschau). 

301.  On  pseudo-peritoxiitiB  and  epilepsy 
in  hysteria;  by  John  Syer  Bristowe.  (Brit 
med.  Joum.  Febr.  22.  p.  401.  1890.) 

B.  theilt  2  Fälle  mit,  die  als  Peritonitis  bei  jungen 
gesunden  Frauen  erschienen,  verursacht  durch  Perfora- 
tion des  Proc.  vermiformis  oder  Ovarialkrankheit.  In 
einem  ergab  die  Obduktion  die  Richtigkeit  der  Diagnose, 
in  dem  anderen  stellten  sich  bei  längerer  Beobachtung 
verschiedene  deutliche  Symptome  der  Hysterie  heraus 
und  man  musste  annehmen^  dass  auch  die  als  peritoni- 
tische  aufgefassten  Symptome,  Spannung,  Aufb-eibung, 
Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  u.  s.  w.,  hysterische 
waren,  weil  kein  Ausgangspunkt  für  die  Entzündung  zu 
finden  war,  Fieber  feMte  und  der  3.  beobachtete  Anfall 
ohne  Behandlung  in  wenigen  Tagen  heilte.  Die  beobach- 
teten Krampfanfölle  waren  nicht  hysterische,  sondern 
epileptische. 

Die  Fälle  sind  ausführUch  mitgetheilt 

Peipers  (Deutz). 

302.  A  Btady  of  cerebral  palsies  of  early 
life,  based  npon  an  analysis  of  one  hondred 
and  forty  cases;  byB.Sachs  andF.Peterson, 
(Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XVII.  5.  p.  295. 
May  1890.) 

Von  den  für  die  Arbeit  herangezogenen  140  Fällen 
betrafen  87  männhche  und  53  weibliche  Patienten ;  105 
Hemiplegien,  24  Diplegien  und  11  Paraple^en. 

Das  Kind  ist  entweder  mit  irgend  emer  Form  der 
Paralyse  auf  die  "Welt  gekommen,  oder  dieselbe  ent- 
wickelt sich  in  einem  frühen  Stadium  seines  liCbens.  In 
den  congenitalen  Fällen  sind  ein  Trauma  während  der 
Schwangerschaft,  oder  Anomalien  bei  der  Geburt,  oder 
keine  Ursachen  nachzuweisen.  In  den  anderen  Fällen 
erscheint  der  Anfall  nach  akuten  Krankheiten,  während 
Convulsionen ,  oder  aus  unbekannten  Gründen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bestanden  spastische  Erscheinungen 
und  Contrakturen,  in  2  Fällen  schlaffe  Lähmung  nebst 
schwachen  Knie-  und  anderen  Beflexen,  welche  sonst 
verstärkt  sind,  wenigstens  an  der  oder  den  gelähmten 
Seiten.  Einige  Male  eigenthümliche  associirte  athetoide 
oder  andere  posthemiplegische  Bewegungen,  stets  mehr 
oder  minder  gehemmtes  Wachsthum  und  alle  möglichen 
Stufen  geistiger  Störung.  Sensibilität  und  elektrisches 
Verhalten  normal. 
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Von  105  Hemiplegien  -wtCcen  22  angeboren,  von 
24  Diplegien  20,  ebenso  7  oder  8  von  11  Paraplegien, 
60  Hemiplegien  traten  vor  dem  3.  Lebensjahre  ein. 

Au»  dem  vorliegenden  Material  ergiebt  sich,  dass 
Diplegische  und  Faraplegische  kurzlebig  sind,  Hemi- 
plegische  dagegen  oft  ein  ziemliches  Alter  erreichen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  wird  nachgewiesen,  dass 
die  akuten  Infektionskrankheiten,  inclusive  Pertussis  und 
Pneumonie,  eine  grosse  Rolle  bei  den  erworbenen  Hemi- 
plegien spielen,  eine  auffallend  grosse  Zahl  (20)  kam 
während  Convulsionen,  und  zwar  anscheinend  idiopathi- 
schen, zu  Stande.  In  den  congenitalen  Fällen  war  16mal 
von  49  Verzögerung  der  Geburt  oder  instrumentelle  Ent- 
bindung anzuschuldigen.  In  den  36  Fällen  von  acqui- 
rirter  Hemiplegie  imd  einem  Falle  von  acquirirter  Diplegie, 
wo  Convulsionen  auftraten,  war  stets  Yerlust  des  Bewusst- 
seins,  in  6  Fällen  war  ein  deutlicher  AnfaU  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins  und  ohne  Convulsionen  vorhanden  ge- 
wesen. Diese  letzteren  sind  nicht  Fälle  von  Polioence- 
phalitis  corticalis,  bei  cortikalen  Processen  sind  stets 
Convulsionen  und  Verlust  des  Bewusstseins  vorhanden, 
der  pathologische  Vorgang  sitzt  vielmehr  tiefer. 

Der  Gang  des  Leidens  ist  der,  dass,  ähnlich  wie  beim 
Erwachsenen,  das  Bein  sich  viel  schneller  erholt  als  der 
Arm.  Bei  Diplegie  waren  alle  vier  Extremitäten  be- 
theiligt. 

Das  Gesicht  war  in  11  FäDen  von  rechtseit.,  9  von 
linkseit.  Hemiplede  und  2  von  Diplegie  betheiligt.  Mit 
Ausnahme  von  2  F.  (1  recht-  und  1  linkseit.  Hemiplegie) 
war  der  Arm  bei  Hemiplegie  schlimmer  betroffen,  als  das 
Bein.  In  allen  Diplegien  waren  die  Beine  am  schlimmsten. 
Truncus  und  Nackenmuskeln  in  2  Fällen  von  Diplegie 
betheiligt;  Strabismus  in  1  Falle  von  rechtseit,  in 4 Fällen 
von  linkseit.  Hemiplegie,  in  3  Fällen  von  Diplegie. 

Von  Aphasie  kann  nur  die  Bede  sein  bei  Patienten 
über  2  Jahren.  Danach  ezistirte  in  56  Fällen  17mal  un- 
zweifelhaft Aphasie,  und  zwar  lOmal  bei  rechtseit,  7mal 
bei  linkseit.  Hemiplegie ,  femer  mangelhafte  Sprache  in 
3  Fällen  von  Hemiplegie,  2mal  bei  Diplegie  und  in  den 
meisten  der  80  Fälle  von  Idiotie. 

Reflexe  nur  in  1 1  Fällen  nicht  verstärkt.  Bewegungs- 
störungen, und  zwar  choreiforme,  athetoide,  assocürte 
Bewegungen,  ungewöhnlich  häufig  nach  Hemiplegie,  wie 
nach  Diplegie. 

Rigidität  mit  Contraktur  und  die  daraus  sich  er- 
gebenden Deformitäten  sind  ein  Hauptcharaktoristicum 
aller  dieser  Lähmungen. 

Trophische  Störungen :  Haut  in  manchen  Fällen  von 
livider  f^rbung,  ausserdem  Hemmung  des  Wachsthums, 
besonders  in  congenitalen  Fallen. 

Verbindung  von  Epilepsie  mit  cerebraler  Lähmung 
C2mal  in  140  Fällen. 

Geistosstörung  in  80  von  140  Fällen,  davon  69  con- 
genital oder  in  den  ersten  3  Lebensjahren.  Ede  betraf 
52%  der  Hemiplegischen ,  71«/o  der  Diplegischen  und 
82%  der  Paraplegischen.  Die  schlimmste  Form  (Idiotie) 
am  meisten  bei  Paraplegie,  am  wenigsten  bei  Hemiplegie. 
Stigmata  degenerationis  in  57  Fällen. 
Bei  den  Autopsien  sind  besonders  Atrophie,  Sklerose 
und  Cysten  gefunden  worden.  Diese  Processe  sind  ter- 
minale, die  Cysten  meist  durch  Hämorrhagien  entstanden. 
Ebenso  ist  Porencephalie  ein  sekundärer  Process.  Wo 
die  primäre  Affektion  nicht  verschwunden  ist,  zeigte  es 
sich,  dass  Hämorrhagie,  Thrombose  und  Embolie  die  Ur- 
sachen der  cerebralen  Lähmungen  in  der  Jugend  sind. 
Die  Tuberkulose  schliessen  S.  und  P.  von  der  Bespre- 
chung aus. 

Die  Polioencophalitis  corticalis  ist  nach  Ansicht  S.'s 
und  P.'s  nur  gelegentlich  die  Ursache  der  Erkrankung, 
und  zwar  sowohl  bei  Hemiplegie,  als  auch  bei  Diplegie. 

Gefössanomalien  sind  bei  Kindern:  Embolie  bei  Herz- 
kranken, Thrombosis  durch  Lues  hereditana.  Auch 
Aneurysmen  werden  gefunden,  welche  Veranlassung  zu 
Sümorrhagion  geben,     Atheromatöso  Degeneration  ist 


seltener,  als  bei  Erwachsenen;  y.  Becklinghausen 
fand  fettig  Degeneration. 

Menmgeale  und  cortikale  Hämorrhagien  sind  bei 
Sondern  häufiger,  alle  übrigen  Hämorrhagien  seltener, 
wodurch  sich  das  häufige  Vorkommen  von  Epilepsie  uDd 
geistiger  Störung  erklärt.  Zur  Differentialdiagnose  ist 
zu  bemerken,  dass  Convulsionen  ein  cortikales  Symptom 
sind,  die  Folge  eines  cortikalen  Reizes.  Dieser  kann 
hervorgebracht  werden  indirekt  durch  den  plötzUcheu 
Shock  einer  Embolie  und  einer  Läsion  an  irgend  einer 
Stelle  der  grauen  Substanz  des  Centralnervensystems, 
dagegen  ist  eine,  wenn  auch  kleine  Hämorrhagie  über  der 
Kinde  im  Stande,  Convulsionen  auszulösen.  Hämor- 
rhagien im  Innern  des  Gehirns,  ausser  sehr  grossen,  und 
der  Vorgang  der  Thrombose  sind  durch  Abwesenheit  von 
Convulsionen  und  Erhaltenbleiben  des  Bewusstseins  aus- 
gezeichnet. Die  Thrombose  ist  verhältnissmässig  selten, 
sogenannte  Agenesis  corticalis  wurde  einmal  beobachtet 
Die  Paraplegie  ist  höchstwahrscheinlich  cerebralen  Ur- 
sprungs. H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

303.  On  head-nodding  and  head-jerldiig 
in  ohildren,  commonly  aasociated  wiihnystag- 
mna;  by  Hadden.     (Lancet  L  25.  26.  1890.) 

Nach  Mittheilung  einer  Reihe  von  Fällen  giebt 
H.  eine  genaue  Erläuterung  der  vorkommenden 
Eopfbewegangen,  die  rein  nickend  (bejahend)  oder 
seitliche  (verneinend),  manchmal  auch  rotatorisch 
sind  und  die  verschiedensten  Combinationen  dar- 
bieten  können.     Der   begleitende  Nystagmus  ist 
gewöhnlich  sehr  schnell,  4 — Gmal  in  der  Sekunde, 
wird  verstärkt  bei  Anstrengungen,  hat  bald  die- 
selbe,  bald  entgegengesetzte  Richtung,  wie  die 
Eopfbewegungen.   Zuweilen  kam  Bewusstlosigkeit 
in  den  Anfällen  vor  und  wahrscheinlich  ist  hier 
der  Charakter  ein  epileptischer.     Erbliche  Anlage 
zu  Convulsionen  war  in  einzelnen  Fällen  vorhan- 
den, fehlte  in  anderen ;  oftmals  litten  mehrere  Ge- 
schwister an  derartigen  Erkrankungen.     Congeni- 
tale Syphilis  hat  eben  so  wenig  Einfluss,  als  die 
Art  der  Geburt,  die  in  allen  Fällen  normal  gewesen 
war;  ein  Unterschied  besteht  nicht  bei  früher  oder 
später  geborenen  Kindern,  die  Art  der  Ernährung 
ist  ohne  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Krank- 
heit.    Das  Allgemeinbefinden  war  in  aUen  Fällen 
gut.     Die  Dentition  kann  zwar  oft  die  erregende 
Ursache  sein,  doch  besteht  ein  direkter  Zusammen- 
hang nicht;  prädisponirenden  und  erschwerenden 
Einf  uss    üben    verschiedene  Erkrankungen  aus, 
Keuchhusten,  Masern,  Aphthen;  in  einzelnen  Fallen 
war  Traumen  des  Kopfes  ein  Einfluss  zuzuschreiben, 
in  andern  war  solcher  Fall  auf  den  Kopf  ohne 
Wirkung.     Die  Zeit  des  Eintritts  der  Krankheit 
ist  verschieden,  von  6  "Wochen  bis  zu  16  Monaten; 
am  häufigsten  im  6.  bis  12.  Lebensmonat;  Kopf- 
bewegungen  und  Nystagmus  beginnen  entweder 
zu  gleicher  Zeit  oder  nacheinander.    Der  Verlauf 
und  die  Dauer  schwanken  sehr;   oft  Heilung  in 
einigen  Wochen,  oft  Rückfälle  nach  Monaten. 

Bron[ikalium,  zuweilen  mit  Belladonna,  wirlrt 
günstig ;  gegen  allgemeine  Störungen  muss  sym- 
ptomatisch vorgegangen  werden.  Interessant  ist^ 
dass  bei  alten  Leuten  ähnliche  Äffektionen  vor- 
kommen. P  e  i  p  e  r  s  (Deutz).   . 
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304.  A  oaseoflooaliBedBnppnrfttivemenin- 
gitdB.  Wiih  remarks  on  the  cortical  represmtation 
of  ihe  conjugate  movements  of  ihe  eyes  and  hiad; 
by  W.  P e r m  e w a n.  (Lancet IL  6.  p.  278 ;  Aug.  9. 
1890.) 

Etwa  3  "Wochen  nach  einer  Verletzung  (Wunde, 
2  Zoll  (4.6  cm)  oberhalb  der  Incisura  supraorbitalis  sinistra) 
traten  bei  einer  Er.  plötzlich  die  Symptome  der  Aphasie  ein. 
Ausserdem  geringe  Schwäche  im  Hnl^en  Arm  und  Bein, 
sowie  beträchtlicher  Schwindel,  leichte  Temperaturer- 
höhung. Drei  Tage  danach  schwere  Convulsionon,  die 
stets  synchron  Yon  der  rechten  Seite  des  Gesichts  und 
vom  rechten  Arm  ihren  Ausgang  zu  nehmen  schienen, 
betheiligt  an  denselben  waren  Gesicht,  Kopf,  Arme,  im 
geringsten  Grade  die  unteren  Extremitäten.  Trepanation 
über  dem  hinteren  Theil  der  2.  und  3.  Frontalwindung 
und  dem  unteren  Theil  der  aufsteigenden  Frontalwindung 
(Gyrus  centralis  anterior)  und  Entleerung  von  Eiter  beim 
Anschneiden  der  Dura-mater.  Nach  der  Operation  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  und  bald  darauf  Tod.  ^SS^A;- 
tton :  An  Stelle  der  Stimwunde  ein  Stück  exfoliirenden 
Knochens.  Die  Trepanationsöf&iung  entsprach  dem  unte- 
ren Theile  der  Central-  und  einem  kleinen  Theil  des  hin- 
teren Endes  der  2.  und  3.  Frontalwindungen.  Meningitis 
suppurativa  nahezu  an  der  ganzen  Oberfläche  des  linken 
Frontallappens,  am  ausgesprochensten  über  den  hinteren 
Enden  der  2.  und  3.  Frontalwindung  und  der  unteren 
Hälfte  des  Gyrus  centralis  anterior.  Die  untere  Hälfte 
des  Gyrus  centralis  posterior  ebenfalls  mit  einer  Eiter- 
lage bedeckt.  Die  Rinde  war  durch  das  Exsudat  ab- 
geflacht, die  Pia-mater  über  der  ganzen  linken  Hemi- 
sphäre etwas  geröthet,  es  handelte  sich  also  um  einen 
intra-meningeslen  Abscess. 

Bezüglich  der  Lokalisation  der  conjugirten 
Deviationen  von  Augen  und  Kopf  wird  durch  den 
Fall  bestätigt,  dass  der  Bezirk  der  intensivsten 
Entzündung  jener  Stelle  entsprach,  welche  experi- 
mentell als  das  Centrum  für  diese  Bewegungen 
gefunden  ist,  d.  i.  der  hinterste  Theil  der  mittleren 
(und  untersten)  Frontalwindung. 

Die  Richtung  der  Deviation  von  Kopf  und 
Augen  bei  den  Convulsionen  war  so,  dass  beim 
Anfall  zuerst  beide  Augen  wenig  nach  links  ge- 
droht wurden,  darauf  folgte  alsbald  eine  sehr  mar- 
kirte  Abweichung  nach  rechts,  der  Kopf  verhielt 
sich  ebenso.  Nach  der  Erklärung  P.'s  musste  der 
Entzündungsreiz  in  der  linken  Hemisphäre  auf  die 
Centren  für  beide  Seiten  einwirken.  Demnach 
müssen  in  jeder  Hemisphäre  für  die  Bewegungen 
des  Kopfes  zu  und  von  der  Seite  weg  besondere 
Centren  vorhanden  sein. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

305.  A  note  npon  distnrbanoe  of  the  sense 
of  taste  after  ampntation  of  the  tongue ;  by 
Frederick  Petersen.  (New  York  med.  Re- 
cord  XXXVin.  9;  Aug.  30.  p.  230.  1890.) 

P.  berichtet  über  die  Untersuchung  des  Ge- 
schmackssinns nach  Zungenamputation  in  2  Fällen. 
Oemeinsam  war  beiden,  dass  das  Empfindungs- 
vermögen für  „Sauer**  erloschen  war.  Bei  Lokali- 
sationsversuchen  wurde  Chinin  in  Fall  I  als  schwach 
bitter  an  beiden  Seiten  des  weichen  Gaumens,  aber 
als  sehr  stark  bitter  an  der  hinteren  Pharynxwand 
empfunden,  Syrupus  Simplex  als  süss  an  der 


hinteren  Pharynxwand,  nicht  am  weichen  Gaumen, 
Salzlösungen  wurden  nur  beim  Schlucken  ge- 
schmeckt, woraus  P.  den  Schluss  zieht  auf  Gegen- 
wart von  Geschmackspapillen  auf  der  Oberfläche 
der  Epiglottis.  Durch  einen  galvanischen  Strom, 
der  bei  P.  lebhafte  Geschmacksempfindungen  her- 
vorrief, konnte  bei  verschiedener  Applikation  der 
Elektroden  solche  bei  den  Kr.  nicht  erzeugt  werden. 
In  Fall  I  bestand  post  operationem  vollkom- 
mene Anosmie,  in  Fall  U  keine  Störung  des  (Ge- 
ruchssinnes. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

306.  Cöntribution  ä  Petude  de  Tatrophie 
dn  masole  rhömboide»  independante  de 
toute  antra  lOBion  mosoulaire  de  röpaule;  par 

A  n  n  e  q  u  i  n.     (Arch.  de  M6d.  et  de  Pharm,  müit. 

XV.  4.  p.  257.  1890.) 

A.  fand  zufallig  bei  einem  etwa  20jähr.  Infanteristen 
eine  isolirte  totale  Lähmung  des  rechten  M.  rhomboideus, 
die  sich  durch  eine  höchst  charakteristische  Stellungs- 
veränderung des  rechten  Schulterblattes  dokumentirte. 
Das  Schulterblatt  war  von  der  Wirbelsäule  abgezogen 
mit  einer  Drehung  von  unten  nach  oben  und  von  innen 
nach  aussen,  die  Schulterhöhe  gehoben,  der  untere  Win- 
kel des  Schulterblattes  nach  aussen  und  oben  ausge- 
wichen, der  innere  Winkel  gesenkt.  Ausserdem  sprang 
der  untei-e  Winkel  nach  hinten  vor.  Die  elektrische  Er- 
regbarkeit des  M.  rhomboideus  war  ganz  aufgehoben ,  es 
fand  sich  eine  leichte  rechtseitige  Skohose.  Die  Bewe- 
gungen des  rechten  SchulterblaUes  waren  alle  ausführ- 
bar, aber  ein  wenig  in  ihrer  Ausdehnung  beschränkt. 
Ausserdem  fand  sich  nur  eine  leichte  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  der  vorderen  und  äusseren 
Muskeln  des  linken  Beines,  das  auch  in  seinem  Um- 
^g  gegen  das  rechte  zurückblieb;  keinerlei  Ver- 
änderungen an  deren  Muskeln  oder  sonstige  Abnormi- 
täten. Die  Anamnese  ergab  im  Wesentlichen  das  Vor- 
handensein einer  schweren  Erkrankung  von  Jahresdauer 
im  5.  bis  6.  Lebensjahre ,  die  den  Pat.  am  Gehen  verhin- 
derte und  nach  der  er  völlige  Motilität  erst  langsam  wie- 
der erwarb.  Die  rechte  Schulter  soll  seitdem  stets  höher 
gestanden  haben ,  als  die  linke.  Die  tiefe  Lage  des  den 
M.  rhomboideus  versorgenden  Nerven  lässt  eine  periphe- 
rische Erkrankung  desselben  ausschliessen,  gegen  die 
Annahme  einer  beginnenden  Polyneuritis  spricht  der 
lange  Bestand  der  Deformation  laut  der  Anamnese.  Die 
letztere  lässt  auf  eine  spinale  Einderlähmung  schliesson, 
die  eine  isolirte  Lähmung  des  rechton  M.  rhomboideus 
zurückgelassen  hat,  zugleich  mit  einer  gewissen  Schwäche 
der  Entwickelung  und  Energie  des  linken  Beines.  Die 
Stellung  des  Schulterblattes  erklärt  sich  von  selbst  aus 
dem  Ausfall  der  Wirkung  des  M.  rhomboideus,  und  dem 
Ueberwiegen  seiner  Antagonisten,  vor  Allem  desM.serra- 
tus  anticus.  Paul  Hennings  (Reinbek). 

307.  Lokalisirte  Störungen  im  Gebiete  des 
Centralnerrensystems  bei  Eeuchhosten;  von 
J.  W.  T  r  0  i  t  z  k  y.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXL 
3.  p.  291.  1890.) 

Tr.  hat  bei  3  Kindern  während  schweren  Keuch- 
hustens cerebrale  Krankheitserscheinungen  (centrale  Sch- 
störung,  heftige  Kopfschmerzen  und  aphatischo  Sprach- 
störungen, Lähmung  einer  Hand,  daneben  Zeichen  dif- 
fuser Hirnreizung)  l^obachtet  In  allen  Fällen  trat  Hei- 
lung ein.  — 

Tr.  bespricht  kurz  die  Beobachtungen  anderer  Auto- 
ren. Die  Mittheilungen  des  Bef.  über  aufsteigende  Läh- 
mung und  über  Hemiplegie  nach  Keuchhusten  hat  er 
ganz  übersehen,  M  ö  b  i  u  s. 
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308.  De  la  ohoree  flbrillaire;  par  le  Dr. 
Morvan.  (Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVH.  15.  16.  17. 
1890.) 

M.  glaubt  auf  Grund  von  5  Beobachtungen  ein 
eigenes  Krankheitsbild,  das  der  „Choröe  fibrillaire" 
aufstellen  zu  können.  Nur  die  1.  Beobachtung 
theilt  er  ausfOhrlich  mit. 

Ein  kräftiger  junger  Bauer ,  welcher  immer  gesund 
gewesen  war,  aber  an  Krätze  htt,  klagte  über  ein  eigen- 
tiiümliches  Zittern  in  den  Waden  und  über  das  Gefühl 
allgemeiner  Schwäche.  AllmähHch  breitete  sich  das 
Zittern  aus,  ergriff  Oberschenkel,  Gesäss,  Schultern,  Arme. 
Es  handelte  sich  um  bündelweise  Contraktionen ,  welche 
keine  Bewegung  der  Glieder  bewirkten.*  Sie  waren 
ganz  unregelmässig.  Die  Muskelbündel  hoben  und  senk- 
ten sich  wie  die  Tasten  eines  Claviers.  Der  Kranke 
konnte  alle  Bewegungen  ausführen  und  während  der 
willkürlichen  Bewegungen  hörten  die  bündelweisen  (Kon- 
traktionen auf.  Die  von  diesen  betroffenen  Muskeln 
waren  schmerzhaft.  Die  Schmerzen  hinderten  den  Kr. 
zu  schlafen;  in  der  Ruhe  wo^n  Rückschmerzen  vor,  bei 
aufrechter  Stellung  waren  die  Beine  besonders  schmerz- 
haft. Der  Kr.  wurde  allmähUch  schwächer.  Bei  nor- 
maler Körperwärme  war  der  Puls  sehr  geschwind  (120). 
Bei  geringen  Anstrengungen  übermässiges  Schwitzen. 
Die  Zuckungen  wurden  immer  zahlreicher,  sie  waren  am 
stärksten  und  häufigsten  in  den  Wadenmuskeln  und  den 
Deltoideis.  Gesicht,  Hände  undFüsse  bheben  verschont 
Alle  Bewegungen  waren  normal,  aber  der  Kr.  konnte  sich 
nur  mit  Mühe  einige  Zeit  aufrecht  halten.  Drei  Wochen 
nach  Beginn  der  Krankheit  wurde  Albuminurie  gefunden. 
[Näheres  über  Urinuntersuchung  wird  nicht  mi^etheilt.] 
Einige  Tage  später  wurde  der  Kr.  benommen  und  begann 
zu  deliriren.  Die  HSnde  waren  roth  und  geschwmlen, 
im  üebrigen  bestand  keinOedem.  An  den  Fingern  traten 
einige  kleine  Abscesse  auf.  Nach  4wöchiger  Krank- 
heit Tod  im  ComsL, 

n.  Bei  einem  16jähr.  Burschen  bestanden  bündel- 
weise Contrskktionen ,  welche  denen  des  1.  Kr.  glichen, 
besonders  an  den  Waden  und  den  Oberschenkeln.  Dabei 
allgemeine  Abgeschlagenheit.  Unter  dem  Gebrauche  von 
warmen  Bädern  nach  etwa  4  Wochen  Heilung.  Ln  den 
nächsten  3  J.  im  Frühsommer  die  gleiche  Erkrankung  in 
der  Dauer  einiger  Wochen. 

m.  23jähr.  Mädchen.  Erst  an  Waden  imd  Schen- 
keln, dann  auch  am  Rumpfe  bündelweise  Zuckungen. 
Lebhafte  Schmerzen  im  Rücken.  Allgemeine  Abge- 
schlagenheit. Chlorose.  Heilung  nach  4  Monaten.  Nach 
3  J.  neue,  aber  leichtere  Erkrankung. 

rV.  und  V.  Junge  Mädchen.  Bild  ähnlich  wie  HI. 
Zuckungen  auf  die  Beme  beschränkt. 

Es  handelt  sich  also  um  ganz  unregelmfissige 
bündelweise  Contraktionen,  welche  keine  Bewe- 
gungen in  den  Gelenken  zu  Stande  bringen,  von 
den  Waden  ausgehen ,  dann  die  Oberschenkel,  die 
Schultern  und  die  Arme  ergreifen,  bei  willkürlichen 
Bewegungen  aufhören.  Daneben  bestehen  Schmer- 
zen, yasomotorische  Störungen,  abnorme  Schweiss- 
absonderung,  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Die 
Krankheit  verläuft  in  der  Regel  m  einem  oder 
einigen  Monaten  günstig.  Bückfälle  sind  häufig. 
Warme  Bäder  scheinen  am  besten  zu  wirken.  Die 
Ursache  der  Krankheit  ist  unbekannt  Meist  wer- 
den jugendliche  Personen  befallen. 

M.  weist  auf  die  unterscheidenden  Merkmale 
zwischen  seiner  Choree  fibrillaire  und  der  gewöhn- 
lichen Chorea  einerseits ,  dem  sogenannten  Fara- 
myoclonua  multiplex  andererseits  hin.     Jedoch 


hält  er  es  für  möglich,  dass  die  letztere  Affekt!« 
und  dieChor^e  fibrillaire  Varietäten  einer  Art  seteo. 
[Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  im  I.Falle  von  Ton- 
herein  um  Urämie  gehandelt  habe,  erwähnt  M. 
nicht]  MöbiuB. 

309.  Le  Syndrome  de  Friedreioh  et  de  Ho> 
van;  par  le  Dr.  Farge.  (Gaz.  hebd.  2.S.  XXVIL 
25.  1890.) 

F.  schildert  eine  Kranke ,  bei  welcher  sich  aa* 
fangs  der  Choröe  fibrillaire,  bez.  dem  Paramyo- 
donus  ähnliche  Erscheinungen  zeigten,  bei  der 
aber  später  eine  organische  Läsion  (vielleicht  mul- 
tiple Sklerose)  unzweifelhaft  wurde.  Er  kommt  za 
folgenden  Schlüssen.  1)  Der  Paiamycdonüs  mult 
ist  keine  Krankheit  für  sich.  2)  Er  ist  eüi  Sym- 
ptom ,  welches  in  verschiedenen  Krankheiten  vor- 
kommt 3)  In  der  Regel  handelt  es  sich  mii 
Hystero- Neurasthenie.  4)  Die  schwereren  Falle 
gehören  wahrscheinlich  zur  Maladie  des  Tics  (bet 
zur  Chorea  electrica).  5)  Endlich  können  den 
Paramyoclonus  ähnliche  &scheinungen  bei  orga- 
nischen Läsionen  vorkommen.  M5bius. 

310.  a)  Ueber  einen  Fall  von  aUgemdnff 
ontaner  und  BonBorisoher  Anästhesie;  von  Dt 
M.  H  e  y  n  e.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  ILYE 
1  u.  2.  p.  75.  1890.) 

b)  Allgemeine  outane  und  sensoiM 
Anästhesie;  von  H.  von  Ziemssen.  (Bd> 
p.  89.) 

a)  Ein  22jähr.  Soldat  bekam  nach  einem  leichtaA»- 
dominaltyphus  allgemeines  Zittern  mid  Schmerzen  üi  da 
Beinen.  Dann  entwickelte  sich  eine  von  den  Glieder- 
enden ausgehende  Anästhesie,  welche  sich  allmählich  il» 
den  ganzen  Körper  erstreckte.  Nächtliche  Crampi  in  da 
Beinen.  Zunehmende  Schwäche  der  Beine,  besorrfeis 
des  rechten.  Später  verschwanden  die  Schmerzen.  Di^ 
Anästhesie  hlieb.  Oberfläohhche  und  tiefe  Theile,  Biii 
und  Schleimhäute  waren  ganz  unempfindlich.  Keä 
Appetit.  Kein  Geruch,  kein  Geschmack.  AbschvrachMg 
des  Gesichts  und  dös  Gehörs.  Die  Hautreflexe  fehlt» 
zum  Theil,  doch  waren  die  Reflexe  der  ersten  Vep 
(normales  Schlingen  u.  s.  w.)  erhalten.  Der  Kr.  vir  ha* 
nisch  und  hatte  Anfälle  von  Verwirrtheit  Fielt  ca» 
ihm  die  Augen  zu,  so  schlief  er  fest  ein  und  hörte  sta^ 
Geräusche  nicht  mehr.  In  der  Nacht  aber  war  er  schl»- 
los.  Seine  Bewegungen  musste  er  durch  das  Angeods 
das  Ohr  überwachen.  Anderenfalls  hörte  jede  iriUkBr- 
liche  Bewegung  auf.  Hielt  man  dem  Kr.'  die  Ohren  o- 
so  konnte  er  keinen  Laut  hervorbringen. 

b)  v.Z.  ergänzt  zunächst  die  Krankengeschichte  Ei 
Der  Zustand  des  Kr.  hat  sich  allmähHch  gebessert.  W 
Anästhesie  verschwand.  Der  Kr.  blieb  aber  psychiai 
abnorm. 

In  einem  2.  Falle  allgemeiner  Anästhesie  h»t  v.i- 
die  anatomische  Untersuchung  ausführen  können. 

Bei  einer  58jähr.  Tagelöhnerin  waren  unter  lof 
schmerz  und  Schwindel,  Schwäche  und  Zittern  der^' 
ten  GUeder  eingetreten.  Die  paretischen  Glieder  jag» 
Analgesie  und  Hypästhesie.  Die  Sehnenreflexe  ^ 
gesteigert,  rechts  bestand  das  Fussphänomen.  ^^^ 
mung  war  gedrückt.  In  den  nächsten  Wochen  ff^ 
unter  andauernden  Kopfeohmerzen,  häufigem  Erbrech«^ 
bei  grosser  Pulsfrequenz  die  Anästhesie,  das  Zittern  bd" 
die  Steigerung  der  Reflexe  auf  die  linken  Gheder,  dg 
auch  auf  Kopf  und  Rumpf  über.  Oberflächliche  und  ö» 
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Theile  unempfindlich.  Rechts  kein  Geruch,  kein  Ge- 
Bchmack.  Zunehmende  grosse  Yergesslichkeit.  Bei 
leichtem  Verschluss  der  Augen  und  Ohren  sofortiges  Ein- 
schlafen; Erwachen  unter  Zusammenschrecken  nach 
etwa  1  Min.  Schlafes.  Von  der  10.  Woche  ab  besserte 
sich  der  Zustand.  Die  Anästhesie  verschwand  allmählich, 
auch  die  seelischen  Aeusserungen  wurden  lebhafter.  Das 
Erbrechen  aber  dauerte  an  und  die  allgemeine  Entkräf- 
tung schritt  fort.  Nach  etwa  14wöchiger  Krankheit  trat 
der  Tod  ein. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  ausser 
massiger  Atrophie  der  Hirnwindungen  nichts  Krankhaftes. 
Mikroskopisch  konnten  nur  Brücke  und  Oblongata  unter- 
sucht werden :  es  fanden  sich  ganz  normale  Verhältnisse. 

v.Z.  weist  auf  dieAehnlichkeit  seiner  Beobach- 
tung mit  der  Kruken b er g'B  (Jahrbb.  CCXXVI. 
p.  127)  hin  und  schliesst  sich  der  Ansicht  an,  dass 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Psychose  handle. 
Von  Hysterie  dürfe  man  nicht  wohl  reden. 

Möbius. 

311.  Ueber  itmktionelle  Lahmnng  der 
spraohliohen  Lantgebnng ;  von  Prof.  0.  R  o  s  e  n  - 
back   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  46. 1890.) 

R.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  ver- 
schiedenen Formen  der  hysterischen  Stummheit, 
bez.  Aphonie  eines  Wesens  sind ,  dass  man  unter- 
scheiden könne  die  Fälle,  in  denen  die  Innervation 
fehlt,  und  diejenigen,  in  denen  sie  falsch  ist,  d.  h. 
unpassende  Contraktionen  den  Zweck  vereiteln. 
Unrichtig  wäre  es  in  den  letzteren  Fällen  von  einem 
eigentlichen  Krämpfe  zu  sprechen ,  da  die  Bewe- 
gungen aufhören,  sobald  kein  Wille,  zu  bewegen, 
da  ist.  Alle  Formen  werden  durch  psychische  Ein- 
^virkung  geheilt.  Oft ,  besonders  bei  der  2.  Form 
ist  eine  gewisse  Erziehung  zur  normalen  Innerva- 
tion nöthig.  M  ö  b  i  u  s. 

312.  Die  Anftreibnng  der  Endphalangen 
der  Finger ,  eine  bisher  nooh  nicht  beschrie- 
bene trophische  Störung;  von  Prof.O.  Rosen- 
bach.    (Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  Xm.  5.  1890.) 

„Es  handelt  sich  um  eine  eigenthümliche  Auf- 
treibung an  den  Köpfchen  der  Basis  der  3.  Finger- 
phalangen ,  die  meist  mit  sehr  heftigen  Störungen 
in  der  sensibeln  Sphäre  (hauptsächlich  im  Gebiete 
des  Ulnaris)  verknüpft  ist  und  häufig  zu  einer  be- 
sonderen Form  der  Immobilisation  der  Gelenke 
zwischen  2.  und  3.  Phalanx  dadurch  fOhrt,  dass 
die  Affektion  auf  dieLigg.  lateralia  übergreift.  Die 
Erkrankung  betrifft  fast  nur  Frauen,  am  meisten  be- 
troffen zu  sein  scheinen  die  20er  und  40er  Jahre.^' 
Stand  und  Beschäftigung  sind  gleichgiltig.  Alle 
Kr.  waren  nervös.  Eine  Ursache  war  nicht  zu 
entdecken.  Alle  anderen  Gelenke  blieben  frei. 
Der  Daumen  war  nie  ergriffen.  Constitutions« 
krankheiten  waren  nicht  vorhanden.  Das  Leiden 
tritt  anfallsweise  auf.  Zunächst  wird  die  Basis 
der  3.  Phalanx  schmerzhaft,  dann  bildet  sich  eine 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse,  anscheinend  dem 
Periost  angehörende  Geschwulst  ohne  Veränderung 
der  Haut  aus.  Daneben  bestehen  Parästhesien  und 


Schmerzen  in  Fingern  und  Vorderarmen.    Meist 
sind  beide  Hände  ergriffen,  zuweilen  nur  eine. 

Möbius. 

313.  Ein  Fall  von  Thomsen'soher  Krank- 
heit; von  Dr.  P.  Seifert.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XLVH.  1  u.  2.  p.  127.  1890.) 

Typischer  FaU.  Die  genaue  Untersuchung  bestätigte 
alle  Angaben  £rb*s.  Auch  die  Prüfung  ausgeschnittener 
Muskelstückchen  bestätigte  diese  Angaben  durchaus  wie 
die  von  Abbildungen  unterstützte  Beschreibung  zeigt 

Möbius. 

314.  Bericht  über  die  auf  der  Isolirstation 
der  I.  medioinischen  Klinik  beobaohteten  In- 
fektionskrankheiten ;  von  E.  L  e  y  d  e  n  und  Dr. 
Renvers.    (Charitö-Annalen  XV.  p.  125.  1890.) 

Wir  können  aus  dem  interessanten  Bericht  nur 
einige  Einzelheiten  hervorheben.  Es  handelt  sich 
ausschliesslich  um  weibliche  Kranke. 

Unter  den  89  Erysvpelm  ist  ein  Fall  von  be- 
sonderem Interesse,  in  dem  wiederholt  ein  ausser- 
ordentlich massenhafter  Speichelfluss  (Parotis- 
Speichel)  auftrat,  der  Grund  lag  augenscheinlich 
in  einer  Reizung  des  Nerv,  tympanicus  durch  ein 
Exsudat  im  Mittelohr.  Unter  den  Nachkrankheiten 
sind  ein  Fall  von  vorübergehender  Geistesstörung 
und  ein  Fall  von  akuter  Ataxie  besonders  auf- 
fallend. Die  Behandlung  war  „exspektativ  sympto- 
matisch". "Wiederholt  wurde  erwiesen,  dass  man 
durch  das  Anbringen  mechanischer  Hindemisse 
das  Fortschreiten  des  Erysipels  in  der  That  ver- 
hindern kann,  zu  einer  allgemein  empfehlens- 
werthen  Behandlungsmethode  dürfte  sich  dieses 
Vorgehen  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  eignen. 
Sehr  angenehm  sind  den  Kranken  öftere  Alkohol- 
waschungen. 

Bei  der  Diphtherie  föUt  zunächst  auf,  wie  ge- 
ring relativ  die  Sterblichkeit  ist,  sobald  grössere 
Kinder  und  Erwachsene  in  Frage  kommen.  Die 
90  Kr.  standen  zwischen  dem  13.  und  59.  Jahre, 
nur  eine  starb  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  eine 
zweite  (27jähr.  Frau)  ging  in  der  Reconvalescenz 
anHerzMmung  zu  Grunde,  eine  dritte:  Diphtherie 
mit  phlegmonöser  Angina  nach  Masern,  erstickte 
in  Folge  einer  schnellen  enormen  Anschwellung 
beider  Mandeln.  Die  Erzeuger  der  Diphtherie  sind 
die  (leicht  nachweisbaren)  L  ö  f  f  1  e  r  'sehen  Bacillen, 
sie  nisten  sich  in  der  Schleimhaut  ein  imd  er- 
zeugen Stoffe,  welche,  in  das  Blut  gelangt,  das  All- 
gemeinleiden hervorrufen.  Bei  den  örtlichen  Ver- 
änderungen handelt  es  sich  wohl  stets  um  Misch- 
infektionen namentlich  mit  Streptokokken. 

Obwohl  hiemach  L.  und  R.  bestimmt  annehmen, 
dass  die  Diphtherie  im  Rachen  beginnt,  sind  sie 
jeder  energischen  örtlichen  Behandlung  durchaus 
abhold,  sie  legen  das  Hauptgewicht  auf  eine  mög- 
lichst gute  Ernährung,  die  unter  Umständen  durch 
Einführung  der  Schlundsonde  erzwungen  wird 
(s.  Jahrbb.  CCXXin.  p.  239),ed  by  GOGOlC 

Beim  Scharlach  wäre  hervorzuheben,  dÖis  von 
den  72  Kranken  22  Gelenkentzündun^n  zeigten^ 
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in  keinem  Falle  wurde  das  Herz  mit  ergriffen. 
Zutreffend  ist  wahrscheinlich  die  Bemerkung,  dass 
es  nutzlos  ist,  in  der  erkrankten  Haut  nach  den 
Erregem  des  Scharlach  zu  suchen.  Das  Exanthem 
ist  doch  wohl  als  ein  toxisches  (in  Analogie  mit 
den  Arzneiexanthemen)  aufzufassen. 

Die  kurze  Besprechung  der  Masern  bietet 
kaum  etwas  Besonderes.  In  einem  Falle  trat  am 
24.  Tage  eine  hämorrhagische  Nephritis  auf  und 
leitete  einen  wie  gewöhnlich  verlaufenden  Abdomi- 
naltyphus ein.  D  i  p  p  e. 

315.  Ueber  Pleuritis,  Empyem  and  Pneumo- 
thorax. 

/.   Pleuritis. 

Unsere  letzte  kurze  Zusammenstellung  Über 
Pleuritis  (Jahrbb.  CCXXV.  p.  31)  konnten  wir  mit 
der  Anzeige  des  15.  und  16.  der  von  v.  Ziems- 
sen  herausgegebenen  Vorträge  ,JPathologie  und 
Diagnostik  der  Fleuritis^^  beginnen,  seit  jener  Zeit 
sind  der  17.  und  der  19.  Vortrag  ^^Symptomatologie 
und  Diagnose  der  Pleuritis^^  und,,7%erqpie  derPleu- 
ritis'^  erschienen.  (Leipzig  1890.  F.  C.W.Vogel.) 
Wir  wüssten  aus  diesen  beiden  Heften  kaum  etwas 
Besonderes  hervorzuheben,  y.  Ziemssen  spricht 
sich  im  Ganzen  für  frühzeitiges  Punktiren  aus. 
Ausspülungen  der  Pleurahöhle  hält  er  auch  bei 
eiterigen,  selbst  bei  jauchigen  Ergüssen  für  Über- 
flüssig. Dem  Eath,  bei  jeder  Punktion  „ein  für 
alle  Mal  vor  Beginn  der  Procedur  eine  subcutane 
Morphiuminjektion  zu  geben",  können  wir  nicht 
beistimmen. 

In  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  (XVI. 
10—13.  1890)  veröffentHcht  Prof.  Lieber- 
meister eine  zusammenfassende,  die  neuere 
Literatur  zum  Theil  mit  berücksichtigende  Arbeit  : 
„Ueber  Pleuritis".  Wir  müssen  uns  auch  hier 
mit  einer  kurzen  Anzeige  begnügen,  üeber  die 
Häufigkeit  der  tuberkulösen  Pleuritis  spricht  sich 
L.  ausserordentlich  zurückhaltend  aus,  unserer 
wiederholt  ausgesprochenen  Anschauung  nach  zu 
zurückhaltend.  Die  Punktion  mit  Aspiration  möch- 
ten vnr  gern  ganz  verpönt  wissen,  bei  „sehr  dick- 
flüssigem Eiter"  doli  man  doch  nicht  punktiren 
und  aspiriren,  sondern  incidiren!  Dass  es  nicht 
selten  richtig  ist,  bei  einem  Empyem  der  Incision 
eine  Punktion  mit  mehr  oder  weniger  reichlicher 
Entleerung  des  Eiters  einige  Tage  vorauszuschicken, 
möchten  wir  besonders  hervorheben. 

Als  Gewährsmänner  fQr  die  Häufigkeit  und 
Bedeutung  der  tuberkulösen  Pleuritis  können  wir 
aus  der  letzten  Zeit  einen  Engländer  und  zwei 
Franzosen  anführen,  Alfred  G.  Barrs  veröfTent- 
licht  im  Brit  med.Journ.  (May  10.  p.l058.  1890) 
„Bemarks  on  ihe  tubercuUms  nature  of  the  so-caUed 
simple  pleuritie  efjusion"  und  schliesstmit  3  Sätzen, 
die  wir  Wort  für  Wort  zu  den  unserigen  machen 
möchten :  Die  Mehrzahl  aller  Fälle  von  einfacher 
idiopathischer  oder  von  Erkältungs-Pleuritis  ist 
tuberkulöser  Natur. .  Eine  frühzeitige  wiederholte 


Untersuchung  der  Limgen  ist  bei  der  Plenritis  für 
die  Prognose  werthvoUer  als  jede  Untersuchuiig 
des  Exsudats.  Die  Prognose  der  „primären"  Plefu- 
ritis  ist  bei  der  zur  Zeit  üblichen  Behandlungs- 
methode fast  immer  günstig  —  so  weit  die  akute 
Krankheit  und  die  nächste  Zeit  in  Frage  kommen, 
die  Prognose  für  später  ist  zweifelhaft  „should 
always  be  most  guarded". 

Coustan  und  Dubrulle  besprechen  in 
einer  umfangreichen  Arbeit :  „La  pleurem  dorn 
Vamiee"  (Arch.  de  med.  et  de  pharm,  mil.  XVL  7. 
p.  8.  1890)  und  kommen  in  ihren,  einem  grossen, 
gut  bearbeiteten  Material  entnommenen  Schlnss- 
sätzen  unter  Anderem  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
die  Mehrzahl  aller  an  Pleuritis  erkrankten  nnd 
anscheinend  geheilten  Soldaten  später  tuberkulös 
wird. 

„Bakteriologisches  und  Klinisches  über  pku/n- 
tische  Ergüsse"  theilt  Dr.  E.  Levy  aus  derStrass- 
burger  med.  Klinik  mit  (Arch.  f.  experim.  PathoL 
u.  Pharmakol.  XXVIL  4  u.  5.  p.  369.  1890).  L 
kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : 

„1)  In  der  grossen  Mehrzahl  aller  serös-fibri- 
nösen  Pleuritiden  erweist  sich  das  Exsudat  von 
Mikroorganismen  frei. 

2)  Die  Abwesenheit  von  Mikroorganismen  in 
eiterigen  Exsudaten  lässt  mit  der  allergrössten 
Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  ziehen,  dass  ein 
tuberkulöser  Process  vorliegt. 

3)  Die  Anwesenheit  des  Staphylocoocus  pyog. 
in  serösen  pleuritischen  Exsudaten  beweist  keines- 
wegs bestimmt,  dass  eine  eiterige  Metamorphose 
eintreten  wird.  Die  Ergüsse  können  trotzdem  sich 
wieder  vollslÄndig  zurückbilden. 

4)  Es  giebt  Empyeme,  die  durch  Staphylo- 
coocus pyogenes  allein  bedingt  werden,  unter 
Umständen  kann  auch  solch  ein  staphylokokkisches 
Empyem  ohne  Eadikaloperation  zur  Ausheilung 
gelangen. 

5)  Der  Befund  von  Diplococcus  pneum.  Fr  En- 
kel in  serösen  metapneumonischen  Exsudaten  nacA 
der  Krise  beweist  nicht,  dass  dieselben  sich  in 
eiterige  umwandeln  werden. 

6)  Das  ausschliessliche  Vorhandensein  des 
Frank  ersehen  Pneumococcus  in  Empyemen  er- 
giebt  meist  eine  gute  Prognose.  Die  zweckmässigste 
Therapie  der  pneumokokkischen  Empyeme  ist  trotz- 
dem die  Badikaloperation.  Sämmtiiche  andwen 
Verfahren  sind  wegen  der  dicken,  schleimigen  Be- 
schaffenheit des  Eiters  und  wegen  der  Neigung 
dieser  Exsudate,  sich  abzusacken,  mit  grossen 
Schwierigkeiten  und  Hindernissen  in  ihrer  Aus- 
führung verknüpft.  Der  Diplococcus  pneumon. 
Frank el  kann  in  diesen  Empyemen  sicher  bis 
zu  3^/2  Monaten  seine  ungeschwächte  Virulenx 
beibehalten«" 

Zur  Behandlung  der  serösen  Pleuritis  liegt  nur 
eine  Mittheilung  von  B.  Tetz  in  Lublin  vor  (Die 
Behandlung  der  serösen  Pleuritis  mit  Natr.  salicyL 
Therap.  Mon.-Hefte  IV.  7.  1890),  der  die  Auf* 
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recht 'scheEmpfehlung  des  salicylsauren Natrons 
nach  seiner  Erfahrung  durchaus  bewährt  gefunden 
hat  T.  schreibt  der  Salicylsäure  eine  specifische 
Wirkung  zu  und  scheint  zu  glauben,  dass  durch 
zeitige  energische  Anwendung  derselben  dasFunk- 
tiren  seröser  Ergüsse  überflüssig  werden  dürfte. 
Verordnung :  Anfangs  4 — 6  g  pro  die,  nach  einigen 
Tagen  weniger,  nach  einer  Woche  kann  meist  auf- 
gehört werden,  ev.  wird  die  Darreichung  wieder- 
holt T.  hat  auch  in  nicht  ganz  frischen  Fällen 
und  bei  grossen  Exsudaten  gute  Erfolge  gesehen. 
//.  Empyem, 
,jDie  Behandlung  der  Empyeme^'  hiess  das  erste 
Thema,  welches  bei  dem  letzten  Congress  für  innere 
Med.  zur  allgemeinen  Diskussion  gestellt  wurde 
(Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  IX.  Congress. 
Wiesbaden  1890.  J.  F.  Bergmann,  p.  19).  Wir 
können  nur  mit  wenigen  Worten  das  Allerwich- 
tigste  aus  den  beiden  Referaten  wiedergeben. 

1.  Referent,  Prof.  Immermann  in  Basel. 
Die  einzigen  Empyeme,  bei  denen  man  allenfalls 
mit  der  Möglichkeit  der  spontanen  Resorption 
rechnen  darf,  sind  die  nur  pneumokokkenhaltigen 
metapneumonischen  Empyeme.  Verzögert  sich 
bei  diesen  die  Resorption,  so  kann  man  einen  Ver- 
such mit  der  einfachen  Funktion  machen.  Bei 
allen  anderen  Empyemen  muss  man,  abgesehen 
von  jenen  verzweifelten  Fällen,  in  denen  es  sich 
nur  darum  handelt,  dem  verlorenen  Kr.  etwas  Er- 
leichterung zu  verschaffen,  für  genügende  Ent- 
leerung und  dauernden  Abfluss  des  Eiters  sorgen. 
Den  energischsten  und  wohl  auch  wirksamsten 
^Eingriff  stellt  die  Methode  von  Küster  dar  (Jahrbb. 
CCXXV.  p.  57),  aber  sie  ist  für  die  einfachen 
Empyeme  vielleicht  doch  zu  gewaltsam,  zu  wenig 
den  in  Betracht  kommenden  physiologischen  Ver- 
hältnissen Rechnimg  tragend,  daher  dürfte  hier 
der  Bü lau 'sehen  „permanenten  Aspirationsdrai- 
nage"  der  Vorzug  zu  geben  sein. 

2.  Referent,  Dr.  M.  S  c  h  e  d  e  in  Hamburg.  Bei 
den  gewöhnlichen  frischen  Empyemen  sind  Ab- 
warten, Funktion,  Punktion  mit  nachfolgender  des- 
inficirender  Ausspülung  überwundene  Dinge  (hof- 
fentlich allenthalben).  Die  B  ü  1  a  u  'sehe  Drainage 
hat  mancherlei  Uebelstände  (Behinderung  des  Kr. 
durch  den  grossen  Apparat,  Verstopfung  der 
Röhren)  und  dürfte  auf  jene  seltenen  Fälle  zu  be- 
schränken sein,  in  denen  man  nicht  energischer 
eingreifen  darf,  z.B.  bei  doppelseitigen  Empyemen. 
In  allen  anderen  Fällen  ist  das  Richtigste  die 
breite  Eröffnung  der  Brusthöhle  durch  Schnitt  mit 
Rippenresektion.  Operation  an  der  tiefsten  Stelle, 
sofort  danach  gründliche  Reinigung  der  Höhle  mit 
Salicylwasser  (3:1000),  Schwamm  und  scharfem 
Löffel,  dann  Verband,  der  je  nach  der  Sekretion 
gewechselt  wird,  alle  weiteren  Ausspülungen  sind 
unnütz,  bez.  schädlich.  Seh.  widerlegt  energisch 
die  Einwände,  die  gegen  diese  Operation  immer 
wieder  erhoben  werden,  in  der  Idee,  dieselbewirke 
besonders  ungünstig  auf  die  Wiederentfaltung  de^ 


zurückgesunkenen  Lunge.  Bei  alten  Empyemen 
hat  Seh.  in  letzter  Zeit  eine  grosse  Operation  mit 
Fortnahme  beträchtlicher  Theile  der  Rippen  und 
des  Zwischenrippengewebes  ausgeführt,  die  zu- 
weilen noch  in  den  bösesten  Fällen  gute  Dienste 
leistete. 

Den  Schluss  des  Seh. 'sehen  Vortrages  bilden 
53  kürzere  und  längere  Krankengeschichten. 

In  der  Diskussion  handelt  es  sich  in  der  Haupt- 
sache darum,  ob  bei  frischen  einfachen  Empyemen 
die  Bülau'sche  Methode  besser  sei  oder  die 
Schnitteröffnung.  Zu  Gunsten  der  ersteren  sprechen 
sich  namentlich  Curschmann,  Leyden, 
Eisenlohr  aus,  für  die  letztere  treten  unter 
Anderen  einHofmokl,  Ewald,  v.Ziemssen, 
Fürbringer,  Mosler,  Rydygier,  Rune- 
berg,Weber-  Halle.  Von  verschiedenen  Seiten 
wird  hervorgehoben,  dass  „alte"  Empyeme  bei 
genügender  Aufmerksamkeit  und  Thatkraft  der 
Aerzte  überhaupt  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommen 
sollten.  — 

Unter  denjenigen  Arbeiten,  welche  vor  oder 
nach  den  Congressverhandlungen  zum  Theil  mit 
Bezug  auf  dieselben  die  Behandlung  des  Empyems 
besprechen,  führen  wir  folgende  an  : 

lieber  die  Behandlung  eiteriger  pletmiischer  Ex' 
«e^^^oto;  von  Oskar  FräntzeL  (Charit6-Annalen 
XV.  p.  288.  1890.)  Man  soll  bei  jedem  Fleura- 
exsudat  möglichst  zeitig  feststellen,  ob  es  ein  eite- 
riges ist,  aber  man  soll  nicht  bei  jedem  Empyem 
sofort  allzu  energisch  eingreifen.  Ganz  abgesehen 
von  den  meist  gutartigen  metapneumonischen  Em- 
pyemen, können  auch  andere  grosse  eiterige  Ex- 
sudate ohne  operativen  Eingriff  zurückgehen  (zwei 
Beispiele).  Fr.  räth,  wenn  möglich,  mit  ruhigem 
Abwarten  oder  mit  einfachen  Punktionen  die  Sache 
bis  zur  3.  oder  4.  Woche  hinzuziehen  und  sich 
dann  nach  sorgfältiger  Erwägung  aller  Verhält- 
nisse, falls  es  überhaupt  noch  nöthig,  zu  einem 
grösseren  Eingriff  zu  entschliessen.  Im  Allgemei- 
nen bevorzugt  Fr.  die  Incision  mit  Rippenresek- 
tion (eventuell  mit  2  Einschnitten).  Die  Aspira- 
tionsdrainage  hält  er  namentlich  für  die  tuber- 
kulösen Empyeme  für  geeignet  Besondere  Vor- 
sicht erheischen  jauchige  Exsudate  in  Folge  von 
Lungengangrän.  Bei  diesen  heisst  es  möglichst 
vorsichtig  vorgehen  und  AUes  vermeiden,  was  zu 
einer  zu  frühen  Losreissung  des  brandigen  Stückes 
Anlass  geben  kann  (Aspiration). 

Bemerkungen  über  die  Behandhmg  der  Heurch 
empyeme;  von  Frof.  F.  K.  Fei  in  Amsterdam 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVH.  3  u.  4.  p.  199.  1890), 
Bei  dem  Empyem  kommen  so  zahlreiche  Umstände 
in  Betracht,  dass  man  bei  der  Behandlung  nicht 
nach  bestimmten  Regeln  vorgehen  kann,  sondern 
jeden  Fall  für  sich  sorgsam  betrachten  muss.  Auch 
F.  warnt  vor  zu  hastigem  Eingreifen.  Bei  mcta- 
pneumonischen,  aber  auch  bei  anderen  nicht  zu 
grossen,  augenscheinlich  gutartigen  Empyemen 
darf  man  abwarten  und  nach  einiger  Zeit  einen 
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Versuch  mit  der  Punktion  machen.  Im  üebrigen 
darf  die  Punktion  nur  als  Nothbehelf  gelten.  Punk- 
tionen mit  nachfolgender  Durchspülung  sind  nicht 
empfehlenswerth.  Muss  eingegriffen  werden,  dann 
mache  man  eine  Incision  eventuell  mit  Hippen- 
resektion! Von  der  Aspirationsdrainage  hält  P. 
nicht  viel. 

CanMnUion  ä  V6tude  de  la  pleuroiamie  dans 
les pleurSsies  mStapneumoniques ;  parleDr.Catrin 
(Lyon  med.  XXH.  3.  p.  73.  1890).  C.  theüt  den 
Glauben  an  die  besondere  Gutartigkeit  der  meta- 
pneumonischen Empyeme  nicht,  nach  seinen  Er- 
fahrungen (3  ungünstig  verlaufene  FAlle)  müssen 
dieselben  genau  so  beachtet  und  behandelt  werden, 
wie  die  anderen  Empyeme  auch. 

Zur  Behandlung  der  Empyeme;  von  Prof.  0. 
Rosenbach  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVII.  24. 
1890).  B.  gehört  zu  den  Anhängern  der  Schnitt- 
eröffnung. Eine  Bippenresektion  hält  er  (ebenso 
wie  alle  Ausspülungen)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
für  überflüssig.  Zum  Offenhalten  des  Schnittes 
genügt  es,  wenn  man  2  dicke  Drainröhren  neben 
einander  einschiebt. 

Zur  Behandlung  der  pleuritischen  Exsudate  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Empyems;  von  Dr. 
Blaszejewski,  Krankenhaus  der  barmherzigen 
Schwestern  in  Posen  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX VH. 
25.  1890).  Auch  B.  lässt  nur  die  Incision,  und 
zwar  mit  Bippenresektion,  gelten.  Ausspülungen 
sind  nur  dann  angezeigt,  wenn  der  Eiter  stinkt. 

Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Pleura- 
empyems ;  von  Dr.  H.  S  c  h  r  a  m  m ,  St  Sofien-Spital 
in  Lemberg  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXTX.  35 
bis  37.  1889).  S.  spricht  sich  fOr  frühxeitige  In- 
cision mit  Bippenresektion  aus.  Die  ganze  Opera- 
tion kann  unter  umständen  ohne  Narkose  vor- 
genommen werden.  — 

G^egenüber  den  zahlreichen  Vertheidigem  der 
Incision  und  namentlich  gegenüber  den  Angriffen, 
die  seine  Methode  bei  dem  Wiener  Congress  er- 
leiden musste,  tritt  G.  Bülau  neuerlich  energisch 
„für  die  Heber-Drainage  bei  Behandlung  des  Em- 
pyems'' ein  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVIII.  1  u.  2. 
p.  31.  1890).  Der  nicht  sehr  angenehm  geschrie- 
bene Aufsatz  bespricht  noch  einmal  eingehend  die 
Einzelheiten  des  Verfahrens  und  bringt  neue  Be- 
läge für  die  Vorzüglichkeit  desselben.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  es  B.  in  einem  Falle  gelang,  eine 
bereits  seit  15  Monaten  bestehende  Empyemfistel 
durch  die  Heberdrainage  unter  allmählidier  Wie- 
derausdehnung der  Lunge  zur  Ausheilung  zu 
bringen.  Dieser  Fall  dürfte  die  Indikation  für  die 
(wenigstens  versuchsweise)  Anwendung  des  B.'- 
schen  Verfahrens  nicht  unwesentlich  erweitem. 

Gute  Erfolge  sind  mit  der  Heber-Drainage  in 
derWölfl er 'sehen  Klinik  in  Graz  erzielt  worden 
(6  Fälle).  Dr.  C.  Wotruba  {Zur  operativen  Be- 
handlung der  serösen  und  eiterigen  Ergüsse  der 
Pleurahöhle  mittels  permanenter  Aspirationsdrainage. 
Wien.  med.  Pyesse  XXX.  49—51.  1889)  meint, 


dass  das  Verfahren  bei  nichttuberkulösen  Em- 
pyemen  allen  anderen  Maassnahmen  vorzuziehen 
sei  und  dass  es  bei  tuberkulösen  eben  so  viel  leiste 
wie  die  Incision  mit  Bippenresektion.      Dippe. 

Wir  schliessen  einige  andere  Mittheilungai 
aus  chirurgischen  Kliniken  an. 

Klinische  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Pleura  und 
der  Lungen;  von  Dr.  J.  Hofmokl.  (Klin.  Zeit- 
u.  Streitfragen  m.  6.  1890.) 

H.  berichtet  mit  Wiedergabe  der  Kranken- 
geschichten über  60  Fälle,  darunter  54  Empyeme. 
Er  spricht  sich  entschieden  fürdieSchnitteröfFnung 
aus  und  will  alle  Arten  von  Punktion  nur  für 
verzweifelte  Fälle  gelten  lassen. 

Plessing  (Lübeck). 

Zur  Operaiionsstaiistik  des  Pleuraempyems ;  von 
Dr.  Joseph  Winter  in  Wien.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  HI.  15.  1890.) 

Von  35  Empyemen  waren  3  traumatischen  Ur- 
sprungs ;  von  den  nicht  traumatischen  fallen  24  auf  das 
männliche,  8  auf  das  weibliche  Geschlecht.  In  9  Fällen 
bestand  nachweisbar  Jkiberkulose,  in  einem  Falle  machte 
der  weitere  Verlauf  das  Bestehen  von  Tuberkulose  sehr 
wahrscheinlich.  2  Er.  entzogen  sich  jedem  Eingriff  und 
starben  bald  nach  der  Entlassung;  1  Fat  starb  36Sti 
nach  der  Kippenresektion  an  Carbolintoxikatiou,  über 
einen  operirten  Kr.  war  nichts  Weiteres  in  Erfahrung  zu 
bringen.  4  Kr.  haben  die  mit  Resektion  yerbnndeDe 
Thorakotomie  noch  je  6,  6,  7  und  13  Mon.  überlebt 
1  Fat,  bei  welchem  allerdings  die  Diagnose  auf  Taber* 
kulose  nicht  mit  voller  Sicherheit  gesteUt  werden  konnte, 
ist  nach  blosser  Thorakotomie  mit  Rstel  geheilt  und  ver- 
weigert derzeit  die  Vornahme  eines  weitem  Eingriffes. 
1  Fat.  befindet  sich  noch  jetzt,  5  Jahre  nach  der  ersten 
Operation,  in  poliklinischer  Behandlung. 

Diese  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnisaeii, 
d.  h.  an  mehr  oder  weniger  verschleppten  tuber- 
kulösen Empyemen  gewonnenen  Eesultate  müssa 
gewiss  auch  mit  zxur  allgemeipen  Anerkennimg  des 
noch  vor  wenigen  Jahren  angefochtenen  Orond« 
Satzes  beitragen :  Der  tuberkulöse  Ursprung  eines 
Empyems  giebt  keine  Contraindikation  gegen  die 
Badikaloperation.  Der  Diagnose  auch  des  tabe^ 
kulösen  Empyems  hat  unverzüglich  die  Badikal- 
operation zu  folgen.  D'iQ  idiopathischen,  sekundären, 
d.  h.  nach  Pneumonie,  Lungengangrftnen,  Bippen- 
caries  und  Variola  entstandenen  Empyeme,  sowie 
die  traumatischen  Empyems  unterzieht  W.  einen 
gemeinsamen  Betrachtung.  "Wir  wollen  hier  nur 
Folgendes  hervorheben. 

In  7  Fällen  wurde  die  blosse  Thorakotomie  ohne 
Rippenresektion  ausgeführt;  4  dieser  Fat.  genasen  durch 
diese  einfache  Operation.  Die  Thorakotomie  mit  Bipptn- 
resektion  wurde  in  jenen  Fällen  ausgeführt,  in  denea 
sich  der  einfache  Sclmitt  als  ungenügend  für  den  ordeot- 
hchen  Eiterabfluss  erwiesen  hatte,  femer  bei  starrer 
Thoraxwand,  engen  Intercostalräumen ,  wenn  beträcht- 
liche Schwielenbildung  und  mangelnde  Ausdehnungs- 
fJQiigkeit  der  Lunge  zu  vermuthen  waren.  Drei  Viertel 
der  mit  Besektion  behandelten  Kr.,  d.  h.  9  von  12,  tonn- 
ten mit  geschlossener  Fistel  geheilt  entiassen  werden. 

Bßflexums  sur  les  indications  operaioires  dans 
rempyemechroniquefistuleux  ;  }^rh.DefonUi^^ 
(Revue  de  Chir.  K.  6.  p.  463.  1889.) 
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Eb  ist  nicht  nöthig,  in  jedem  Falle  von  chro« 
nischem  fistulösen  Empyem  die  von  Estlander 
empfohlene  Thorakoplastik  vorzunehmen.  Die 
Hauptaufgabe  in  derartigen  Fällen  besteht  darin, 
dem  Eiter  einen  möglichst  breiten  Ausgangsweg 
zu  yerschaffen,  wozu  eine  massig  ausgedehnte 
Besektion  der  benachbarten  Bippen  genügt  Hier- 
durch verschafFt  man  sich  vor  Allem  auch  die 
Möglichkeit,  die  Empyemhöhle  genau  mit  dem 
Finger  abtasten  zu  können. 

Die  grosse  Wichtigkeit  dieser  Maassnahme  zeigte 
sich  ganz  besonders  in  dem  von  D.  mitgetheilten  Falle, 
in  dem  sich  an  eine  verhältnissmässig  flache,  seitlich  am 
Thorax  gelegene  Empyemhöhle  ein  weit  nach  hinten 
reichender  Hohlraum  anschloss,  der  mit  der  ersten  Höhle 
dmrch  einen  sehr  engen  Gang  in  Yerbindmig  stand.  D. 
resecirte  in  diesem  Faule  von  den  der  äussern  Fistel- 
öffnung  benachbarten  Rippen  ein  Stück ,  und  zwar  von 
der  6.  mid  7.  Rippe  je  6  cm,  von  der  5.  Rippe  8  cm,  und 
verschaffte  sich  dadurch  freien  Zugang  zu  der  Empyem- 
höhle. Die  seit  13  Mon.  bestehende  abundanie  Eiterung 
verschwand  nach  diesem  Eingriff  in  6  Monaten.  Die  Ein- 
ziehung am  Thorax  ist  nicht  besonders  stark ;  Fat.  kann 
reiten  und  weite  Fusstouron  machen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Empyem  hei  Kindern, 

üeber  Empyem  im  kindlichen  Alier  mii  beson- 
derer Berücksichtigung  der  chirurgischen  Behandlung  ; 
Yon  Dr.  K.  Foltanek.  (Jahrb.  f.  Einderhkde. 
XXXI.  3.  p.  342.  1890.) 

F.  schildert  die  Orundsätze,  nach  welchen  in 
der  Wiederhofer'schenKlinik  in  Wien  Thorax- 
empyeme  behandelt  werden.  Der  Versuch,  durch 
Punktion  Heilung  zu  erzielen,  wird  nur  bei  serös- 
eitrigen, dünnflüssigen  Exsudaten  gemacht  und 
auch  hier  in  jedem  Falle  höchstens  2mal.  Im 
XJebrigen  hat  die  Punktion  nur  ihre  Berechtigung 
1)  bei  Indicatio  vitalis ,  wenn  die  sofortige  Vor- 
nahme der  Eadikaloperation  aus  Zeitmangel  oder 
anderen  Gründen  unmöglich  ist,  und  2)  wenn  die 
Eadikaloperation  absolut  verweigert  wird.  In  allen 
übrigen  Fällen  wurde  die  einfache  Schnittoperation, 
und  zwar  in  der  Chloroformnarkose,  gemacht  Aus- 
gespült wird  nur,  wenn  das  Sekret  missfarbig 
wird,  Übeln  Geruch  annimmt,  oder  die  Temperatur 
ohne  andere  nachweisbare  Ursachen  ansteigt  Eine 
gleichzeitige  Hippenresektion  vorzunehmen,  erwies 
sich  seither  stets  als  unnöthig. 

Nach  diesen  Principien  wurden  an  19  Kindern 
21  Operationen  vorgenommen,  und  zwar  4  Punk- 
tionen, 1 7  Schnittoperationen.  Von  den  Punktionen 
hatten  2  positives  Resultat,  2  ein  negatives.  Von 
den  17  mit  Incision  behandelten  Kindern  sind  4 
gestorben,  doch  konnte  in  keinem  Falle  die  Opera- 
tion für  den  tödtlichen  Ausgang  verantwortlich 
gemacht  werden.  Der  Tod  erfolgte  einmal  in  Folge 
von  Perikarditis  und  Pleuritis  der  andern  Seite, 
einmal  in  Folge  von  Amyloiderkrankung  der  grossen 
Unterleibsdrüsen,  ein  anderes  Mal  in  Folge  von 
Fettdegeneration  des  Herzens  und  im  letzten  Falle 
in  Folge  von  hinzutretendem  Keuchhusten  mit 
Bronchopneumonie.    Die  Heilungsdauer  war  im 

lIed.Jahrbb.B4. 228.  Hft  3t 


Mittel  11  Wochen,  die  kürzeste  6,  die  längste 
23  Wochen. 

Ueber  Empyemoperation  im  Kindesaiier;  von 
Dr.  S  c  h  m  i  d  t  in  Brackenheim.  (Württemb.  Corr.- 
BL  LX.  16.  1890.) 

Seh.  theilt  5  Krankengeschichten  mit  (2  Kin- 
der im  1.  Lebensjahre).  Er  spricht  sich  für  früh- 
zeitige Operation  aus. 

Vier  Fäüe  von  Pleuraempyem  im  KindesaUer; 
von  Ladislaus  Gumplowicz.  (Prag,  med« 
Wchnschr.  XV.  20.  21.  1890.) 

Vier  Fälle  aus  der  Grazer  Kinderklinik,  in  wel- 
chen die  Bülau'sche  Methode  angewandt  wurde. 
Die  Heilungsdauer  schwankte  zwischen  33  und 
60  Tagen  und  betrug  ün  Mittel  42i/,  Tage. 

üeber  sekundäre  Eiterungen  nach  Empyem  bei 
Kindern;  vonProf.Hagenbach-Burckhardt 
in  Basel  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXI.  3.  p.  302. 
1890.) 

Dass  im  Verlaufe  von  Empyemen  eitrige  Ent- 
zündung der  andern  Pleura,  des  Herzbeutels,  der 
Meningen  und  zuweilen  auch  des  BauchfeUes  vor- 
kommt ,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Nach  den 
ErfEthrungen  H.-B.'s  entstehen  aber  derartige 
sekundäre  Eiterungen,  wenigstens  bei  Eindem, 
auch  an  anderen  Stellen,  und  zwar  in  einer  ganz 
auffälligen  Häufigkeit  Im  Baseler  Kinderspitale 
kamen  von  1885  bis  1889  26  Empyeme  zur  Be- 
obachtung. Von  diesen  waren  *1 2  mit  sekundären 
Eiterungen  complicirt  Wir  führen  diese  Fälle 
kurz  auf. 

1)  Empyema  dextrum.  Bippenresektion,  Otitis  med. 
suppur.  duplex. 

2)  Empyema  sinistr.  nach  Masern.  Peiicarditis 
suppur.  (Tod). 

3)  Empyema  dextrum.  Pericarditis  suppur.  und 
grosse  Phlegmone  am  Halse. 

4)  Empyema  dextr.  Besektion.  Starkes  Panaritium. 

5)  Dasselbe.  Eitrige  Meningitis  cerebro  -  spinalis. 
Thrombose  des  Sinus  longitud.,  transvers.  und  cavernosus. 
Pleuritis  fibrinosa  simstra  (Tod). 

6)  Empyema  sinistnun.  Besektion.  An  der  rechten 
Ohrmuschel  mehrere  impetiginöse  Pusteln. 

7)  Empyema  dextrum.  Besektion.  Grosser  Abscess 
an  den  Nates. 

8)  Empyema  sinistrum.    Eitrige  Peritonitis  (Tod). 

9)  Empyema  dextr.  nach  Scharlach.  Besektion.  Aus- 
gedehnter Pemphigus  an  Gesicht  und  Händen.  Panari- 
tium am  rechten  Daumen. 

10)  Empyema  sinistrum.  Punktion  und  Besektion. 
Mehrere  Abscesse  unter  der  Kopfhaut,  später  grosser 
Abscess  am  Ocdput 

11)  Empyema  sin.  nach  Masern.  Eitrige  Mittelohr- 
entzündung und  Abscess  an  der  rechten  Hinterbacke. 

12)  Empyema  dextrum.  Besektion.  Abscess  am 
obem  Augenlid. 

Wälu^nd  ein  Theil  dieser  Eiterungen  auch 
durch  Infektion  von  aussen  entstanden  sein  könnte, 
müssen  die  übrigen  als  metastatische  Entzündun- 
gen aufgefasst  werden.  Ein  bakteriologischer 
Nachweis  steht  allerdings  noch  aus.  Die  angeführ- 
ten Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  10  Mon. 
bis  8  Jahren.  Bei  Erwachsenen  scheinen  Fälle 
dieser  Art  weit  seltener  zu  sein. 

Qeinr.  Schmidt  (Leipzig), 

32 
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III.  Pneumothorax. 

Ebenso  wie  die  Pleuritis  spricht  Prof.  Lieber- 
m  e  i  s  t  e  r  das  Capitel :  Pneumothorax  in  der  Deut- 
schen med.  Wchnschr.  (XVI.  18.  1890)  ausführlich 
durch,  ohne  etwas  wesentlich  Neues  anzuführen. 

Im  Lyon  mödical  (XX.  53.  1888)  beschäftigt 
sich  L.  Bouveret  eingehend  mit  dem  Ventür 
Pneumothorax  (Sur  le  pneumothorax  suffocant; 
pathoginie,  traitement  par  l'dtablissemeni  dfune  fistule 
thoradque  permanente).  Die  Bezeichnung  „pneumo- 
thorax suifocant"  hält  B.  wegen  des  auffallendsten 
Symptomes,  der  schnell  die  höchsten  Gerade  errei- 
chenden Athemnoth  für  besonders  passend.  Diese 
Athemnoth  entsteht  dadurch,  dass  der  in  der  be- 
troffenen Pleurahöhle  herrschende  starke  positive 
Druck  nicht  nur  die  kranke  Lunge  gänzlich  ausser 
Thätigkeit  setzt,  sondern  auch  auf  die  andere  Lunge, 
auf  das  Herz  und  auf  die  grossen  Oefasse  einen 
starken  Druck  ausübt.  Wie  kommt  dieser  mächtige 
positive  Druck  zu  Stande?  Die  übliche  Erklärung, 
nach  welcher  bei  dem  Ventilpneumothorax  die 
Oeffnung  bei  der  Lispiration  aufgeht  und  bei  der 
Exspiration  zufällt,  hält  B.  für  falsch.  Ganz  im 
Gegentheil ,  die  Oeffnung  ist  beim  Einathmen  ge- 
schlossen und  bei  dem  Ausathmen  offen  und  bei 
dem  Ausathmen,  vor  Allem  beim  Husten,  wird  eine 
grosse  Masse  Luft  in  die  Pleurahöhle  gepresst  [?  Ref.]. 

Jedenfalls  gilt  es,  bei  einem  Yentilpneumo- 
thorax  nicht  zu  lange  abzuwarten,  erreicht  die 
Athemnoth  einen  irgend  erheblichen  Grad,  so  räth 
B.,  durch  Eröfl&iung  der  Brustwand  einen  offenen 
Pneumothorax  anzulegen.  D  i  p  p  e. 

316.  Ueber  Bronohitis  fibrinosa;  Inaug.- 
Diss.  von  Lehmann  Model  aus  Alt-Breisach. 
(Freiburg  i.  B.  1890.    Buchdr.  von  Hch.  Epstein.) 

Eine  kritische  Literaturdurchsicht  führt  zudem 
Ergebniss,  dass  wir  über  Aetiologie  und  Patho- 
genese der  fibrinösen  Bronchitis  nichts  Sicheres 
wissen.  Namentlich  lässt  sich  auch  die  Grund- 
frage, ob  es  überhaupt  eine  selbständige  primäre 
Bronchitis  fibrinosa  giebt,  oder  ob  die  Gerinnsel- 
bildung stets  Folge  einer  vorausgegangenen  ver- 
schiedenartigen Lungen-,  bez.  Bronchialerkrankung 
ist,  nicht  beantworten.  M.  sucht  durch  Mittheüung 
und  Besprechung  von  7  Fällen  aus  der  Freiburger 
med.  Klinik  etwas  Licht  in  dieses  Dunkel  zu  bringen. 

In  6  von  diesen  Fällen,  in  denen  Entstehung 
und  Verlauf  des  Leidens  im  Ganzen  die  bekannten 
waren,  trat  ganz  auffallend  ein  Zusammenhang  der 
fibrinösen  Bronchitis  mit  Tuberkulose  hervor.     Die 


Kr.  waren  tuberkulös  belastet,  boten  einen  tuber- 
kulösen Habitus  dar,  hatten  Lungenblntmigen,  die 
nicht  allein  mit  dem  Bronchialleiden  zu  erklären 
waren  u.  s.  w.,  oder  aber  die  Sache  war  viel  ein- 
facher, die  Tuberkulose  wurde  bei  der  Sektion  ge- 
funden. Unter  21  Sektionsberichten,  die  M.  im 
Ganzen  zusammenstellen  konnte,  ist  in  10  Tuber- 
kulose verzeichnet.  M.  hält  diesen  Zusammen- 
hang für  einen  sehr  bedeutungsvollen,  er  ist  augen- 
scheinlich geneigt,  einen  grossen  Theil  aller  fibri- 
nösen Bronchitiden  als  sekundär,  auf  Grund  einer 
Lungen -Bronchialtuberkulose  entstanden  aufeu- 
fassen.  Jedenfalls  scheint  ihm  diese  Auffassung 
plausibeler,  als  die  Annahme,  die  Tuberkulose 
könnte  eine  besonders  häufige  Gomphkation  der 
primären  fibrinösen  Bronchitis  sein. 

Ganz  besonderes  Interesse  erheischt  der  als  7. 
und  letzter  ausführlich  mitgetheilteKrankheitsfalL 
Das  ganz  eigenthümliche  milchige,  fettreiche  Spu- 
tum, welches  der  Pat.  stellenweise  in  betracht- 
lichen Mengen  auswarf,  liess  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit darauf  schliessen,  dass  es  sich  um  einen  Chy- 
luserguss  oder  eine  Lymphorrhöe  in  die  Luftweg 
handelte,  M.  ist  auch  hier  geneigt,  seine  Erfah- 
rungen zu  verallgemeinem ;  er  meint,  dass  derar- 
tige Fälle  doch  schon  öfter  beobachtet,  aber  falsch 
als  fibrinöse  Bronchitis  gedeutet  sein  möchten.  Da, 
wo  das  Leiden  von  vornherein  chronisch,  ohne 
alles  Fieber,  bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden 
verläuft,  wo  zeitweilige  Remissionen  auftreten,  vo 
der  ganz  auffallende  milchige,  fettreiche  Auswurf 
sehr  leicht  herausbefördert  wird,  da  darf  und  soll 
man  an  eine  Lymphorrhöe  denken.        Dippe. 

317.  Zur  Lehre  vom  Krebs  der  Bronohien 
und  derLnngen;  von  Wilhelm  Ebstein  in 
Qöttingen.  (Deutsche  med.  "Wchnschr.  XVL  42. 
1890.) 

Die  Arbeit  ist  die  weitere  Ausführung  eines 
bei  der  63.  Naturforscherversammlung  in  Bremea 
(1890)  gehaltenen  Vortrages.  Nach  eingehender 
Mittheüung  zweier  interessanter  EjrankheitsfUld 
bespricht  E.  Aetiologie  und  Pathologie  desLungen- 
und  Bronchialkrebses,  indem  er  namentlich  auf 
den  schwer  oder  gar  nicht  zu  diagnosticirenden 
letzteren  ausführlicher  eingeht. 

Die  kritisch  zusammenfassenden  klaren  Dar- 
stellungen E.'s  lassen  sich  im  Referat  nicht 
wiedergeben,  wir  müssen  ims  mit  diesem  kurzen 
Hinweis  auf  die  sehr  lesenswerthe  Mittheilung 
begnügen«  Dippe. 


V.   GeburtshQlfBj  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


318.  L'istero-ovario-salpingeotomia  addo- 
minale  per  flbromioma ;  pel  Dr.  C  r  e  s  p  i.  (Bull. 
deUa  Societä  Lancisiana  Dec.  1889.  p.  160.) 

1885  hatte  C.  in  der  Soc.  Lancisiana  über  den 
ersten  (in  Eom)  erfolgreichen  Fall  von  Totalexstir- 
patioA  des  Uterus  per  vaginam  wegen  Carcinom 


berichtet,  in  dem  vorliegenden  Vortrag  spricht  er 
am  15.  Juni  1889  über  die  ersten  erfolgwichefl 
Laparotomien  wegen  Myom  des  Uterus.  Die  vor- 
hergegangenen Operationen  anderer  römischer 
Chirurgen  waren  unglücklich  verlaufen. 

In  Italien  wendet  man  sich  bei  der  Hysterek- 
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tomie  immer  mehr  der  extraabdominalen  Stiel- 
behandlung zu,  nur  Ruggi  hat  mit  der  Stiel- 
versenkung gute  Erfolge  gehabt  Die  frühere 
grosse  Sterblichkeit  nach  derHysterektomie  führte 
zur  medikamentösen  Behandlung  mit  Ergotin,  zur 
Discision  des  Muttermundes,  zur  Castration  u.s.w. 
Nur  in  weniger  passenden  Fällen  ist  C.  für  letztere, 
welche  er  bei  lebensgefährlichen  Blutungen  in 
Folge  eines  interstitiellen  Myoms  der  vorderen 
Wand  mit  gutem  Erfolg  ausführte.  Die  Apo- 
stoli'sche  galvanische  Behandlungsmethode  ist 
in  Eom  nicht  wohl  angesehen.  C.  ist  absoluter 
Anhänger  der  extraabdominalen  Stiel  Versorgung ; 
die  Gefahr  einer  hierbei  in  Folge  der  Mortifikation 
des  Stumpfes  drohenden  sekundären  Peritonitis 
wird  weit  überschätzt. 

Sein  Operationsverfahren  besteht  darin,  dass  er  nach 
der  Incision  die  Geschwulst  herauswälzt,  dann  2  cm  breit 
über  dem  Blasengrund  mit  dem  Thermokauter  den  Peri- 
tonäalüberzug  einschneidet  und  denselben  sammt  der  Blase 
mit  dem  Finger  weit  herab  schiebt,  ehe  er  den  7mm 
dicken  Schlauch  um  die  Basis  der  Geschwulst  henim- 
führi  Die  Sicherung  des  Stumpfes  gegen  Zurückgleiten 
geschieht  durch  kreuzweis  oberhalb  der  elastischen  Liga- 
tur durchgestochene  Nadeln;  das  Peritonaeum  wird  rings 
an  den  Stumpf  angenäht  imd  derselbe  wird  mit  Watte- 
bäuschchen, welche  in  lOproc.  Chlorzink-Lösung  ge- 
taucht sind,  bedeckt. 

C's  Verfahren  sohhesst  sich  völlig  an  He  gar  an. 

1)  36jähr.  Frau,  seit  9  Jahren  kinderlos  verheirathet, 
litt  an  Menorrhagien  und  Lendenschmerzen.  Eine  seit 
7  Mon.  im  Unterleib  entdeckte  Geschwulst  vergrösserte 
sich  sehr  schnell  und  rief  dadurch  heftige  Blasen- 
boschwerden  hervor.  Die  Untersuchung  ergab  ein  grosses 
Fibromyom  in  der  vorderen  Wand  des  Uterus,  in  dessen 
Höhle  die  Sonde  17  cm  eindrang.  Die  Operation  fand  am 
19.  Oct.  1888  nach  der  oben  gegebenen  Beschreibung 
statt.  Die  entfernte  Geschwulst  wog  1570  g.  Die  Ver- 
narbung des  Wundtrichters  war  am  35.  Tage  vollendet 

2)  Eine  44jähr.  Jungfrau  htt  an  häufigen  starken 
Blutungen  bis  zu  3-  und  4mal  jeden  Monat.  Die  Opera- 
tion am  20.  Dec.  1888  wie  im  ersten  Falle ;  Vemarbung 
war  am  38.  Tage  vollendet 

Die  entfernte  Geschwulst  bestand  aus  dem  stark 
vergrösserten  Uterus,  welcher  vielfache  grössere  und 
kleinere  Fibromyome,  theils  submuköse,  theils  inter- 
stitielle, theils  subseröse  enthielt.  Die  entfernte  Masse 
wog  1750  g. 

3)  Eine  28jähr. ,  seit  3  Jahren  kinderlos  verheira- 
thete  Frau  wurde  durch  unerträgliche  Lendenschmer- 
zen arbeitsunfähig  in  Folge  eines  die  hintere  Wand  des 
Uterus  einnehmenden  Fibromyom.  Die  Operation  war 
dadurch  etwas  erschwert,  dass  der  im  Douglas'schen 
Kaum  festliegende  Tumor  nur  schwierig  am  Promon- 
torium vorbei  gebracht  werden  konnte.  Am  22.  Tage 
stiess  sich  der  Stumpf  los  und  am  30.  wa^  die  Vemar- 
bung vollendet.  Das  Gewicht  des  Uterus  sammt  der 
Goschwulst  betrug  960 g.  Osterloh  (Dresden). 

319.  Una  istero-ovario-Balpingeotomia  per 
flbromiomi  interstiziali  multipli  oonesito  mor- 
tale per  ematemesi;  pel  Dr.  Crespi.  (Bull, 
della  Societä  Lancisiana  Dec.  1889.  p.  141.) 

Eine  40jähr.  Jungfrau  litt  seit  vielen  Jahren  an  hef- 
tigen Menorrhagien,  in  Folge  deren  sie  im  Jahre  1885  in 
grosse  Schwäche  verfiel.  Damals  reichte  der  Uterus  bis 
zum  Nabel ;  man  konnte  an  seinem  rechten  Home  zwei 
kugelige  Geschwülste  und  ausserdem  per  vaginam  einen 
grossen  harten  Polypen  fühlen,  der  sich  durch  den  geöff- 
neten Ceryikalkanad  drängte  und  der  nahe  bis  zum  Fun- 


dus zu  verfolgen  war.  Die  Neubildung  schien  zu  gangrä- 
nesciren,  wenigstens  deutete  darauf  übelriechender  Aus- 
fluss  hin.  Die  Enucleation  gelang  gut  und  3  Jahre  lang 
schien  die  Kranke  völlig  hergestellt  zu  sein. 

Ende  1888  wurde  0.  wegen  erneuter  heftiger  Blu- 
tungen wieder  gerufen.  Der  Leib  war  bis  zum  Epi- 
gastrium  von  einer  Geschwulst  ausgefüllt.  Die  oben 
erwähnten  rechts  befindhchen  2  Geschwülste  reichten 
bis  zur  Leber. 

Es  wurde  zur  Laparotomie  geschritten.  Die  Opera- 
tion verlief  ohne  Besonderheiten.  Am  3.  Tage  traten 
nach  einer  Bewegung  plötzlich  Schmerz  im  Hnken  Hypo- 
chondrium,  Unruhe,  Uebelkeit  und  schliesslich  Erbrechen 
von  kaffeesatzähnlichen  Massen  ein.  Die  Kräfte  ver- 
fielen schnell  und  in  der  folgenden  Nacht  verschied  die 
Operirte  nach  heftigem  Bluterbrechen,  wobei  das  ^lit 
aus  Mund  und  Nase  drang. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Verhältnisse  der 
Bauchwunde,  des  Stumpfes  u.  s.  w.  in  Ordnung.  Der 
Magen  war  stark  dilatirt  und  seine  Wände  verdünnt ;  er 
enthielt  1  Liter  schwärzlicher  Flüssigkeit  (vei*ändertos 
Blut).  Die  Mucosa  entlang  der  kleinen  Ourvatur  war 
dunkelviolett  verfärbt.  Die  Färbung  reichte  bis  zum 
submukösen  Gewebe  und  rührte  von  hämorrhagischen 
Infarkten  her.  In  der  ganzen  Ausdehnung  der  Verfär- 
bung erschien  die  Schleimhaut  siebförmig  von  einer  sehr 
grossen  Zahl  kleiner  Continuitätstrennungen  durchsetzt, 
welche  ebenfalls  bis  zum  submukösen  Gewebe  reichten 
und  3—5 mm  Durchmesser  hatten,  nur  2  grössere  je 
1  cm.  Offene  Gefässmündungen  waren  nicht  zu  ent- 
decken. Ihrem  Aussehen  nach  waren  die  Gewebstren- 
nungen  erst  in  allerletzter  Zeit  entstanden. 

Eine  Erklärung  für  den  ganzen  Fall  konnte  C.  nicht 
geben,  in  der  Diskussion  erinnerte  Prof.  Marchiafava 
an  die  hämorrhagischen  Erosionen  bei  Hämatemesis  von 
Urämischen.  Osterloh  (Dresden). 

320.  Vaginal  hystereotomy  for  oanoer ;  by 

W.  J.  S  i  n  c  1  a  i  r.  (Pracütioner  XLm.  6.  p.  4 1 3. 
Dec.  1889.) 

S.  berichtet  über  10  Fälle,  in  welchen  er  nach 
den  verschiedenen  Operationsvorschlagen  deutscher 
Autoren  operirt  hat. 

1)  39jähr.  Frau,  litt  seit  längerer  Zeit  an  heftigen 
Blutungen.  Diagnose:  Cervikalcarciuom.  Nach  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens  fand  die  Operation  am 
12.  Sept.  1882  nach  Hai  dien  statt.  Nach  Trennung 
des  Uterus  von  der  Blase  und  Eröffnung  des  Douglas'- 
Bchen  Baumes  wurde  der  Uterus  gewaltsam  rotrovertirt 
und  wurden  dann  die  Ligamente  unterbunden.  Kleine 
Verletzung  der  Blase,  Naht  der  Peritonäalwunde.  Grosser 
Blutverlust.  Unter  Ansteigen  der  Temperatur  trat  der 
Tod  20  Stunden  nach  der  Operation  ein. 

2)  (nach  F  r  i t  s  c  h).  47jähr.  Frau,  5mal  entbunden. 
Malignes  Geschwür  in  dem  Gervikalkanal.  Der  Uterus 
war  bewegUch.  Anämie  in  Folge  starker  Blutung.  Der 
Operationsverlauf  entsprach  Fritsch's  Angaben  völlig. 
Aber  7  Tage  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  der  linke  Ureter  unterbunden  und 
durchschnitten. 

3)  48jähr.  Frau,  Mutter  von  7  Kindern,  hatte  ausser- 
dem 5  Abortus  durchgemacht.  Stinkender  sero-sanguino- 
lenter  Ausfluss  bei  grossem  carcinomatösen  Ulcus  in  dem 
Gervikalkanal. 

Nach  Trennung  des  Uterus  von  der  Blase  riss  bei 
dem  Versuche,  den  Douglas'schen  Baum  zu  eröffnen,  die 
zerreissliche  Wand  der  Cervix  ein ;  der  Uterus  wurde  so 
hoch  als  mö^hch  aus  seinem  Peritonäalüberzug  ausgelöst 
und  dann  die  Reste  seines  Gewebes  mit  der  Curette  und 
Scheere  entfernt.  Die  hierdurch  entstandene  Höhle  wurde 
tamponirt. 

Aus  dem  Hospital  nach  26  Tagen  entlassen,  erkrankte 
die  Operirte  bald  voij  Neuem  und  starb  2*/,  Monate  nach 
der  Operation, 
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In  den  nächsten  7  Fällen  wurde  stets  nach  der 
weiterhin  beschriebenen  Methode  operirt.  Sie  betrafen 
nur  Carcinome  der  Portio  vaginalis,  bez.  des  Cervikal- 
kanals  und  endigten  alle  mit  Genesung. 

Der  Operationsgang  ist  folgender:  Trennung  der 
Blase  vom  Uterus ;  Stillung  der  Blutung  aus  dem  Caroi- 
nom  und  den  Wundrändem  durch  Unterbindung  des 
unteren  Theils  der  Parametrien;  EröfiEnung  des  Douglas*- 
schen  Baumes ;  Einlegung  eines  aseptischen  Schwammes 
in  die  Becken-Bauchhöhle ;  Unterbindung  der  Ligamenta 
lata;  Einlegung  von  Jodoformgaze  in  die  Wunde  zwischen 
die  Stümpfe  der  Parametrien.  Die  Gebärmutteranhänge 
werden  nur  entfernt,  wenn  sie  sichtbar  werden. 

Auch  bei  geringer  Ausdehnung  der  Erkrankung  ist 
S.  für  die  Totalexsti]T)ation ;  in  der  Frage,  ob  Ligatur  der 
Ligamente  oder  EUunmerbehandlung,  spricht  er  sich  für 
erstere  aus.  Osterloh  (Dresden). 

321.  On  ampntation  of  the  oerviz  nteri  in 
the  treatment  of  uterine  oanoer  and  oervioal 
isjories;  by  Thomas  More  Madden.  (DubL 
Journ.  of  Med.  sc.  March  1889.  p.  202.) 

M.  bespricht  beide  Theile  seines  Thema  an  der 
Hand  der  eigenen  klinischen  Erfahrungen.  Der 
Gebännutterkrebs  hat  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  seinen  Ausgangspunkt  in  der  Cervix  und 
kann  daher  bei  frühzeitig  gestellter  Diagnose  durch 
eine  intravaginale  Amputation  möglicherweise  auf- 
gehalten werden.  Wenn  dies  nicht  gelingt,  so  ist 
eine  sich  daran  anschliessende  totale  Exstirpation, 
wenn  nicht  schlimmer  als  nutzlos,  so  doch  mit 
der  grössten  Wahrscheinlichkeit  aussichtslos.  Drit- 
tens ist  bei  dem  Verdacht,  dass  in  dem  Narben- 
gewebe von  Cervikalrissen  sich  Carcinom  zu  ent- 
wickeln droht,  die  schleunige  Amputation  ange- 
zeigt um  die  fiühzeitige  Diagnose  zu  ermöglichen, 
ist  mit  der  Curette  oder  dem  Messer  ein  Stückchen 
aus  den  yerdftchtigen  Stellen  zu  entfernen,  um 
eine  mikroskopische  Untersuchung  zu  ermöglichen. 
M.  empfiehlt  die  Abtragung  mit  dem  Ecraseur 
und  nachfolgender  tiefgehender  Cauterisation  des 
Stumpfes.  Die  supravaginale  Amputation  (Schroe- 
der)  ist  sowohl  in  Hinsicht  der  Mortahtät,  als  der 
Eecidive  nicht  zu  empfehlen,-  dagegen  giebt  die 
Abtragung  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge 
bessere  Resultate. 

Von  18  Frauen,  dieMaddenin  den  letzten  Jahren 
wegen  beginnenden  Cervixcarcinoms  openrte,  trat  bei  4 
ein  Recidiv  binnen  einem  Jahre,  bei  2  binnen  2,  bei  1 
nach  2  Jahren  ein ;  nach  2  Vs  Jahren  bekam  eine  Openrte 
ein  Carcinom  am  Bein.  10  Frauen  sind  bisher  recidivfrei 


Bei  dem  Drahtecraseur  hat  M.  niemals  Nach- 
theile erlebt. 

Yon  der  Totalexstirpation  erwartet  M.  nichts 
und  zieht  selbst  bei  malignem  Adenom  im  Uterus- 
körper das  Curettement  mit  nachfolgender  Anwen- 
dung von  Eisenchlorid  und  Chlorzink  vor.  Lnmer-. 
hin  lässt  er  die  Totalexstirpation  für  einzelne  sel- 
tene Fälle  zu,  80  bei  rapider  Entwicklung  eines 
Carcinom  im  Fundus  unter  gleichzeitigen  schweren 
Leidenszuständen. 

Schon  früher  hat  M.  für  gewisse  Cervixrisse 
i^n  Stelle  der  E  mm  et 'sehen  Operation  die  Ampu- 


tation der  Cervix  empfohlen.  Nach  seiner  Erfah- 
rung kommen  in  neuerer  Zeit  mehr  derartige  l^sse 
zur  Beobachtung  als  früher,  und  zwar,  weil  jetet 
häufiger  vor  genügender  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes eingegriffen  wird.  An  ihr  Yorhandensein 
schliessen  sich  die  bekannten  Störungen,  mangel- 
hafte Involution,  Ectropium,  Endometritis,  Lage- 
veränderungen u.  s.  w.  an.  Besonders  nachthdlig 
ist  es ,  wenn  die  Cervix  vielfach  in  verschiedenea 
Richtungen,  bez.  sternförmig  eingerissen  ist  Haben 
sich  hieran  chronische  Entzündungszustände  an- 
geschlossen, so  ist  die  Amputation  der  verstümmel- 
ten und  zerfetzten  Yaginalportion  vorzuziehen, 
namentlich  wenn  es  sich  um  Personen  handelt,  in 
deren  Familie  schon  Carcinom  vorgekommen  ist 
Osterloh  (Dresden). 

322.  Sequel  to  the  oase  of  primary  oanoer 
of  the  Fallopian  tabe  reported  in  the  39th 
voluma  of  the  Sooiety's  TranflaotionB ;  by  Alban 
D  0  r  a  n.  (Transact.  of  the  pathoL  Soc.  of  London 
XL.  1889.    Mit  1  Tafel.) 

Die  vorliegende  Arbeit  enthalt  den  Bericht 
über  den  Verlauf  des  Krankheitsfalles,  über  den 
in  diesen  Jahrbüchern  (CCXXII.  p.  148)  berichtet 
worden  ist. 

Die  von  Thornton  am  1.  März  1881  openrte  Kr. 
befand  sich  im  August  desselben  Jahres  noch  völlig  wohL 
Vom  Beginne  des  September  an  aber  begann  sich  im 
Unterleibe  mehr  nach  Hnks  ein  Recidiv  zu  entwickeb. 
welchem  die  Kr.  am  23.  Jan.  1889  erlag. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  das  kleine  Becken  mit 
Krebsmassen  vollständig  ausgefüllt;  die  Darmschlingea 
und  die  Mesenterialdrüsen,  nicht  aber  die  Leber,  zeigten 
sekundäre  Erkrankung;  der  3»/« Zoll  [8cm]  lange ütenis 
hatte  sowohl  auf  der  Schleimhaut  der  Höhle,  wie  auf  der 
Yaginalportion  kleine,  sekundär  entstandene  Knötchen, 
ebenso  die  Blasenschleimhaut.  Von  dem  rechten  Eier- 
stock war  bei  der  Operation  ein  kleines  Stück,  vei^^" 
entfembar,  zurückgeblieben,  dasselbe  war  in  einen '/iZofl 
[2  cm]  im  Durchmesser  haltenden  Krebsknoten  verwao- 
delt;  auf  dem  Stumpfe  der  linken  Gebärmutteranhtog« 
Sassen  3  etwas  grössere  Knoten.  Zweifellos  fand  dan«^ 
die  Erkrankung  des  Uterus  erst  nach  der  Operation  statt 
und  somit  erscheint  der  Beweis ,  dass  die  rechte  Tube 
der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  gewesen  war,  er- 
bracht. Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  die  kwö- 
sige  Erkrankung  deutlich  erkennen,  wie  die  beigegebene 
Abbildung  zeigt. 

In  der  früher  besprochenen  Arbeit  hatte  D.  aas 
der  Literatur  je  einen  Fall  von  primärem  Sarkom 
der  Tube  von  Sänger  und  von  primÄrem  Carci- 
nom vonOrthmann  erwähnt.  Jetzt  fügt  er  eben- 
faUs  aus  der  deutschen  Literatur  für  beide  Nea- 
bildungsformen  je  ein  weiteres  Beispiel  an:  pn- 
märes  Tubensarkom,  beschrieben  von  öottschal 
(Centr.-BL  f.  Gynäkol.  1889.  p.727)  und  primäres 
Tubencarcinom,  mitgetheilt  von  Kaltenbacö 
(Centr.-BL  f.  Gynäkol.  1889.  p.  74). 

D.  bemerkt  hierzu,  dass,  wie  er  früher  schoß 
ausgeführt  hat  (vgl.  Jahrbb.  CCXXI.  p.  1^8)'  ^*^ 
Papillom  der  Tube  entzündlichen  Ursprungs  isj 
dass  dasselbe  trotz  massenhafter  Entwickelt 
seine  gutartige  Natur  nicht  zu  verlieren  braue  i 
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\9^ohl  aber  kann  aus  ihm  ein  Carcinom  entstehen. 
Dasselbe  entwickelt  sich  im  klimakterischen  Alter 
und  verläuft  langsamer  als  in  anderen  Organen, 
besonders  langsamer  als  das  Carcinom  der  Eier- 
stöcke. Osterloh  (Dresden). 

323.  A  Bnooessftil  oase  of  laparotomy  and 
Bupravaginal  amputation  of  the  nteras  for 
rupture;  by  Henry  C.  Coe.  (New  York  med. 
Eeoord  XXXVI.  18 ;  Nov.  2.  1889.) 

Am  8.  Sept.  wurde  C.  zu  einer  Ereissenden  gerufen, 
welche,  23  J,  alt,  plötzlich  während  dor  Entbindung  die 
Erscheinungen  von  Uterusruptur  dargeboten  hatte.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  der  Uterus  fest  contrahirt 
rechts  xmd  ihm  links  anliegend  der  Kopf  des  Kindes ; 
dabei  freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Die  Cervix 
war  zerrissen  und  links  auch  das  Yaginalgewölbe  bis  in 
die  Abdominalhöhle. 

Um  den  Riss  nicht  zu  vergrössern,  wurde  die  Lapa- 
rotomie vorgenommen.  "Wegen  Dringlichkeit  in  Folge 
der  drohenden  Collaoserscheinungen  konnten  die  anti- 
septischen Maassregeln  nicht  in  der  wünschenswerthen 
"Weise  getroffen  werden.  Nach  8  Zoll  [20  cm]  langer  In- 
cision  der  Bauchwand  fand  sich  flüssiges  und  geronnenes 
Blut  in  der  Bauchhöhle.  Die  Ruptur  erstreckte  sich 
durch  das  untere  Uterinsegment  in  das  Hnke  lag.  latum. 
Wegen  anhaltender  arterieller  Blutung  wurde  der  Uterus 
herausgewiQzt,  ein  Gummischlauch  um  die  Corvix  gelegt 
und  dann  das  Kind  durch  den  Riss  herausgezogen. 
Hierauf  wurden  Uterus,  Tuben  und  Eierstöcke  abge- 
schnitten, die  Gefässe  des  zerrissenen  Muttermundes 
unterbunden  und  die  "Wunde  im  Peritonaeimi  durch  eine 
fortlaufende  Catgutnaht  geschlossen,  die  Bauchhöhle  mit 
heissem  "Wasser  irrigirt  und  der  Stiel  im  untern  "Wund- 
winkel  befestigt.  Im  Weiterverlauf  stiessen  sich  die  zer- 
rissenen und  gequetschten  Theile  der  Cervix  und  der 
Vagina  ab,  es  entwickelte  sich  eine  Cervico - "Vesico- 
Taginal-Fistel,  aber  im  Uebrigen  verlief  die  Herstellung 
zwar  langsam,  aber  günstig. 

C.  ist  bei  Uterusruptur  fOr  die  supravaginale 
Amputation,  weil  diese  Operation  in  der  kürzesten 
Zeit  zum  Ziele  führt  und  weil  auf  andere  Weise 
ein  sicherer  dauerhafter  Verschluss  der  zerrissenen 
Theile  nicht  möglich  ist;  femer  weil  durch  sie 
die  Gefahr  der  septischen  Infektion  vermindert 
wird. 

Auf  einer  angefügten  Tabelle  sind  14  Fälle 
(einschliesslich  des  oben  berichteten)  zusammen- 
gestellt Sämmtliche  Kinder  waren  abgestorben ; 
von  den  Müttern  erlagen  9,  nur  5  wurden  gerettet. 
Osterloh  (Dresden). 

324.  Series  of  eighty-four  cases  of  abdo- 
minal seotion  inwomen;  by  JohnW.  Taylor. 
(Lancet  L  13 ;  March  29.  1890.) 

T.  giebt  einen  summarischen  Bericht  über  84 
Laparotomien ;  dieselben  zerfallen  in  12  Explorativ- 
incisionen,  12  Ovariotomien,  12  Entfernungen  der 
Uterusadnexa,  11  Drainagen  der  Bauchhöhle  bei 
Papillom  des  Peritonaeum,  akuter  und  chronischer 
Peritonitis ,  vereiternder  Hämatocele  und  Abscess 
des  Lig.  latum  und  endlich  9  Operationen  ver- 
schiedener Art:  Cholecystotomie ,  Gastrotomie, 
Umbilicalhemie,  Madelung's  Colotomie,  Caecoto- 
mie ,  Laparotomie  bei  Yolvulus  und  Extrauterin- 
schwangerscbaft 


Es  starben  8  Operirte,  nämlich  2  nach  Explo- 
rativ-Incision  bei  maligner  Erkrankung,  1  nach 
Operation  wegen  Yolvulus,  2  nach  Laparotomie 
wegen  septischer  Perimetritis  und  wegen  chro- 
nischer Entzündung  der  Oeb&rmutteranhänge ,  1 
nach  Entfernung  einer  intraligamentösen  Cyste 
durch  Darmverletzung  und  1  an  Peritonitis  nach 
einer  Ovariotomie. 

Die  Erfolge  hängen  nach  T.  von  der  erlangten 
Technik,  der  absoluten  Keinlichkeit  und  richtigen 
Anwendung  der  Drainage  ab. 

Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  eine  bis 
zur  Operation  sterile  Frau  bald  nach  Entfernung 
eines  kleinen  linkseitigen  Ovarialsarkom  schwanger 
wurde.  Bei  Blutung  aus  Adhäsionen  in  der  Becken- 
tiefe empfiehlt  T.  das  Liegenlassen  von  langen 
Elemmpincetten  mit  lOstündiger  Dauer,  wie  er  es 
mit  gutem  Erfolge  that. 

DieAbscedirungen  der  Stichkan&le  der  Bauch- 
wunde beobachtet  T.  nicht  mehr ,  seitdem  er  mit 
Silkwormgut  (Fil  de  Florence)  näht,  welcher  vor- 
her in  heissem  Wasser  gereinigt  ist. 

\JRef.  möchte  die  auffallend  grosse  Zahl  von 
Explorativ-Incisionen  hervorheben,  mit  denen  T. 
jedenfalls  die  Lücken  einer  vorher  gemachten  Dia- 
gnose auszugleichen  bemüht  ist] 

Osterloh  (Dresden). 

325.  Beport  of  s  case  of  tetanns  following 
ovariotomy,  with  remarks;  by  Dr.  Joseph 
Taber  Johnson,  Washington.  (Ann.  of  Gynae- 
col.  Sept  1889.) 

Eine  eCjähr.  Frau,  welche  wegen  vermeintlicher 
Bockenzellgewebsentzöndung  längere  Zeit  auf  die  ver- 
schiedenste Weise  behandelt  worden  war,  bot  eine  kinds- 
kopfgrosse  solide  Geschwulst  im  Unterleib  dar,  welche 
durch  die  Laparotomie  entfernt  wurde.  Die  Operation 
wurde  durch  Adhäsionen  und  durch  Blutung  bei  der 
Enucleation  der  Geschwulst  erschwert.  Trotzdem  ver- 
liefen die  ersten  11  Tage  ganz  ungestört,  so  dass  die  Ope- 
rirte am  12.  zum  ersten  Male  auf  ein  ßopha  gelegt  wurde. 
Am  Abend  desselben  Tages  traten  die  ersten  Zeichen 
von  Tetanus  ein,  welchem  die  Fat  am  15.  Tage  erlag. 

J.  findet  für  die  Erkrankung  keinen  £rklärungs- 
grund,  da  der  mitgotheilte  Fall  der  einzige  in  seinem 
Privathospital  vorgekommene  war.  Er  weist  besonders 
darauf  hin,  dass  Totanus  in  den  bekannten  Fällen  viel 
früher  sich  an  den  operativen  Kingriff  anzuschliessen 
pflegt.  Im  Grossen  und  Ganzen  sich  andieVerneuil*- 
sche  equine  Theorie  anschliessend,  theilt  er  noch  mit, 
dass  das  an  seine  Besitzung  anstossende  Land  von  seinem 
Nachbar  mit  Dtinger  (vielleicht  Pferdedünger)  gedüngt 
worden  war,  und  zwar  zur  Zeit  der  Operation. 

Osterloh  (Dresden). 

326.  Ein  durch  Ezstirpation  geheilter  Fall 
vonMesenterialoyste;  von  Doc.  Dr.  Y.BubeSka 
in  Prag.     (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  Xm.  49.  1889.) 

Bei  einem  IGjähr.  Mädchen  wurde  aus  dem  Mesen- 
terium des  Dünndarms  eine  Cyste  ausgeschält,  die  eine 
dünnbreiige,  fettige,  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit  enthielt 
und  anscheinend  aus  einer  Lymphdrüse  hervorgegangen 
war.  Die  zwischen  den  Mesenterialplatten  entstandene 
Höhle  wurde  durch  fortlaufende  Etagennaht  (Chrom- 
säurecatgut)  geschlossen.  Genesung  nur  vom  5.  bis 
11.  Tage  unterbrochen  von  den  Symptomen  des  Darm- 
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Terschluase«.  Dieselben  wichen  spontan  nach  mehreren 
Magenspülungen  und  He  gar 'sehen  Klysmen  zu  einer 
Zeit,  da  die  Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle  schon  ge- 
plant wurde.  Brösln  (Dresden) . 

327.  Zur  Diagnostik  der  Unterleibsge- 
Bohwülste;  von  Privatdoo.  Dr.  E.  Fraenkel  u. 
Privatdoc.  Dr.  E  d.  K  a  u  f  m  a  n  n  in  Breslau.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  XXXVI.  3.  p.  399.  1889.) 

Bei  einer  nicht  kachektischen,  öljähr.  Pat  bestand 
seit  ca.  3  J.  eine  Anschwellung  des  Leibes,  die  anschei- 
nend durch  eine ovoide  doppelt-mannskopfgrosse  elastische 
und  undeutlich  fluktuirende  Geschwulst  bewirkt  wurde. 
Der  Ausgangsort  dieser  Geschwulst  war  nicht  sicher  zu 
ermitteln.  Der  Darm  lag  zwar  hinter  und  über  ihr,  doch 
ergab  die  Mastdarm  -  Scheiden  -  Bauchdeckenpalpation, 
dass  sie  nicht  von  den  Ovarien  ihren  Ursprung  nahm. 
Die  versuchte,  aber  unausführbare  Operation,  sowie  die 
4  Tage  später  vorgenommene  Sektion  liessen  erkennen,  dass 
der  Tumor  seinen  Hauptsitz  an  der  hintern  Wand  der 
Bursa  omentalis  hatte ;  zahlreiche  Metastasen  überdeck- 
ten das  Peritonaeum  und  traten  auch  vereinzelt  in  Leber 
und  Nieren  auf.  Histologisch  erwies  sich  die  Haupt- 
masse der  Geschwulst  als  Sarkom ;  dasselbe  war  jedoch 
in  grosser  Ausdehnung  eine  myxomatöse  Entartung  ein- 
gegangen, so  namentlich  in  den  Metastasen,  und  es  hatten 
diese  dadurch  ein  Aussehen  gewonnen,  welches  in  seiner 
Gesammtheit  an  das  Bild  einer  Traubcnmole  mit  un- 
gewöhnlich grossen  Blasen  erinnerte.  [Die  zur  diagnos- 
tischen Unterscheidung  derartiger  Geschwülste  gegebenen 
"Winke  mögen  im  Originale  eingesehen  werden.     Ref.] 

Brosin  (Dresden). 

328.  Zur  Therapie  des  Chorea  gravidarum. 

Während  seiner  ärztlichen  Praxis  in  St  Louis,  Mis- 
souri, wurde  Ref.  am  22.  März  1886  zu  einer  Frau  A.  K. 
in  der  Franklin-Avenue  gerufen. 

Ref.  fand  eine21jähr.,  schlank,  aber  proportionirt  ge- 
baute Frau  von  Mittelgrösse,  blond,  zarter  Haut,  mit 
sdemlich  normal  entwickeltem  Fettpolster,  welche  sich 
etwa  am  Ende  des  4.  oder  Anfang  des  5.  Mon.  der  ersten 
Schwangerschaft  befinden  mochte.  Die  Fat.  befand  sich 
in  fortwährenden  convulsivischen  Zuckungen,  die  ein- 
zelnen Theile  des  Körpers,  Arme,  Beine,  Hals,  Kopf,  Ge- 
sichtsmuskeln ,  selbst  Zunge  und  Augen  waren  nachein- 
ander fortwährend  abwechselnd  in  krampfhaften,  vom 
Willen  durchaus  nicht  zu  regulirenden  oder  zu  beherr- 
schenden Bewegungen ,  welche  der  Pat.  nicht  allein  jede 
Ruhe,  sondern  selbst  den  Schlaf  raubten,  und  sie  am 
Sprechen  vollständig,  ja  fast  auch  am  Schlucken  verhin- 
derten. Dieser  Zustand  hatte  sich  von  dem  Beginn  des 
Leidens  vom  8.  oder  10.  März  an ,  trotz  ärztlicher  Be- 
handlung, sehr  rasch  bis  zu  der  gegenwärtigen  Höhe  ge- 
Bteigeri 

Patientin  hatte  in  früheren  Jahren ,  selbst  während 
der  Pubertät,  niemals  an  irjgend  welchen  nervösen  Störun- 
gen gelitten,  ausser  dass  sie  vielleicht,  als  sie  vor  ein  paar 
Jahren  die  Hand  an  einem  Nagel  verletzt  gehabt,  mit  der- 
selben, auch  nachdem  die  äussere  Verletzung  vollständig 
verheilt  war,  längere  Zeit  Sachen  nicht  recht  hatte  halten 
können,  sondern  dieselben  häufig  hatte  fallenlassen.  Von 
der  Famiüe  der  Patientin  schien,  soweit  zu  erfragen.  Nie- 
mand neuropathisch  belastet.  Eiweiss  war  im  Urin  nicht 
nachzuweisen. 

Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  gegen  Abend 
gereichten  Dosen  von  Narcoticis ,  um  zunächst  dßi  Pat. 
den  durchaus  nöthigen  Schlaf  zu  verschaffen  und  da- 
durch die  drohende  gänzhche  Erschöpfung  zu  verhindern. 
Es  wurde  mit  Morphin ,  Bromkahum  und  Chloral  abge- 
wechselt und  dieselben  wurden  auch  verbunden  gegeben. 
Diese  Behandlung  war  jedoch  fast  gänzlich  erfolglos.  Selbst 
die  grossen  Dosen  Morphin  und  Chloral  (»/a  Gran  und 
V»  Drachme,  0.03,  bez.  1.9  g)  konnten  nur  auf  ganz  kurze 
Zeit  und  in  durchaus  ungenügender  Weise  Schlaf  bewir- 


ken ,  da  die  Zuckungen  trotz  derselben,  wenn  gleich  n 
etwas  milderer  Weise  fortdauerten.  Warme  Bäder  warea 
nicht  zu  beschaffen. 

Da  hereditäre  Anlage  nicht  vorzuUegen  schien,  ein 
Himleiden  auch  nicht  anzunehmen  war,  so  bheb  für  die 
Behandlung  nicht  wohl  eine  andere  Auffassnng  übrig, 
als  dass  eine  Refiexneurose,  wie  bei  dem  unstillbaren  Er- 
brechen der  Schwangeren ,  vorliege.  Diese  Anschauung 
führte  auf  den  Gedanken  eine  bei  dem  Erbrechen  Schwan- 
gerer häufig  und  mit  dem  dankbarsten  Erfolge  geübte  Be- 
handlung, nämlich  die  Dehnung  des  Muttermundes^  vor- 
zunehmen. Die  Dehnung  durch  Pressschwamm  wurde  als 
mildester  Eingriff  gewählt  Eventueller  Abortus  konnte 
keine  Contraindikation  abgeben  wegen  der  grossen  Gefahr 
für  die  Mutter. 

Am  Morgen  des  26.  März  wurde  zunächst  ein  Lami- 
nariastift  eingeführt,  der  etwa  12  Std.  liegenblieb,  am 
anderen  Morgen  danach  dünner  Pressschwamm,  ebenso 
lange ,  am  3.  Morgen  ein  dickerer  und  am  4.  Morgen  ein 
daumendicker  Pressschwamm,  welche  gleichfalls  jedes  Mal 
erst  am  Abend  herausgenommen  wurden.  Die  sofort  mit 
der  Behandlung  eintretende  Besserung  war  am  4.  Tage 
so  weit  vorgeschritten,  dass  dieKj.  anfing,  wieder  einiger- 
maassen  verständlich  zu  sprechen  und  auch  während  der 
Nacht  mehrere  Stunden  schlief.  Wehen  waren  in  Folge 
der  Einführung  der  Pressschwämme  nicht  eingetreten. 
Da  der  Zustand  nach  dem  letzten  Pressschwamm  erträg- 
lich geworden  war ,  wurde  kein  weiterer  eingeführt  und 
da  die  Besserung  ohne  weitere  Behandlung  im  Laufe  von 
etwa  einer  Woche  zur  vollständigen  Genesung  fortschritt, 
ward  von  weiteren  Eingriffen  abgesehen.  Patientin  vnrde 
am  folgenden  8.  August  von  einem  gesunden,  vollßtändig 
ausgetragenen  Kinde  (Tochter)  leicht  und  normal  ent- 
bunden. Das  Wochenbett  ist  normal  verlaufen.  Das 
Kind  war,  so  lange  es  von  der  Mutter  genährt  wurde,  ge- 
sund; musste  jedoch  wegen  wieder  eingetretener  Schwan- 
gerschaft frühzeitig  entwöhnt  werden.  Während  der 
2.  Schwangerschaft  sind  keinerlei  Andeutungen  von  Cho- 
rea vneder  beobachtet  worden. 

Volqnardsen  (Altena). 

329.  Das  mensohliohe  Beoken  und  die 
normalen  Eindeslagen  bei  der  Geburt;  tou 
Prof.  C.  Hasse  und  Dr.  v.  Zakrzewskiin 
Breslau.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoLXH 
1.  p.  105.  1890.) 

Bei  normaler  rechtseitiger  Krümmung  der 
Wirbelsäule  steht  die  rechte  Beckenschaufel  tiefer, 
die  Schambeinfuge  weicht  nach  links  hin  ab,  die 
rechte  Hälfte  des  Beckeneinganges  ist  flacher  als 
die  linke  gekrümmt,  in  den  schiefen  Durchmessern 
des  Beckeneinganges  machen  sich  geringe  Längen- 
Unterschiede  zu  Gunsten  des  rechten  geltend  und 
die  rechte  Beckenschaufel  ist  starker  übergeneigt 
als  die  linke.  Bei.  linkseitiger  Krümmung  da: 
Wirbelsäule  ist  das  Verhalten  gerade  umg^ehrt 
Der  Gedanke  lag  nahe,  dass  diese  Asymmetrien, 
sowohl  für  die  Stellung  der  Geburtswege  imd  des 
Kindes ,  als  auch  für  den  Geburtsvorgang  von  Be- 
deutung seien. 

Es  wurden  184  sonst  normal  gebaute  Frauö», 
welche  geboren  hatten ,  nach  dieser  Richtung  hin 
untersucht.  Je  nachdem  links-  oder  Rechtsab- 
weichung der  Beckenhälfte  vorhanden  war,  wurde 
die  Diagnose  auf  erste  oder  zweite  Schädellage  ge- 
stellt und  diese  Diagnose  alsdann  mit  dem  über  den 
früheren  Geburtsvorgang  aufgenommenen  Journil 
verglichen,    H.  und  v.  Z.  kamen  hierbei  zu  fol- 
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gendem  Schluss:  „die  Gründe  für  das  überwie- 
gende Auftreten  der  ersten  Schädellage  liegen  in 
der  Linkslage  des  Mastdarmes ,  in  der  davon  ab- 
hängigen Lage  des  Uterus  und  in  der  Gestaltung 
des  gesammten  Beckenraumes.  Die  Linksskoliose 
des  Beckens  bildet  dabei  nur  ein  begünstigendes 
Moment" 

Bei  der  weiteren  Erklärung  des  Umstandes,  dass 
der  Kindskopf  mit  seiner  Längsachse  in  den  rech- 
ten schiefen  Durchmesser  des  Beckeneinganges, 
und  zwar  mit  nach  vom  und  links  gerichtetem 
Hinterhaupt,  eintritt,  führen  H.  und  v.  Z.  im  Ein- 
verständniss  mit  Balandin  aus,  dass  man  den 
thatsächlichen  Eingang  des  Bec^enraumes  be- 
trächtlich höher  ald  die  Ebene  des  knöchernen 
Beckeneinganges  anzunehmen  hat. 

Diese  durch  die  Conj.  vera  und  die  beiden  vor- 
springenden Wülste  des  M.  psoas  senkrecht  auf  die 
Längsachse  gelegte  Ebene,  „die  obere  Beckenmge,^^ 
stellt  den  Eingang  aus  dem  Bauchraum  in  den 
Beckenraum  dar  und  hat  etwa  die  Gestalt  eines 
Trapezes  mit  einer  vorderen  und  hinteren  parallelen 
Seite  und  zwei  divergirenden  Seiten,  wodurch  die 
gewöhnliche  Stellung  des  Kopfes  bei  seinem  Ein- 
tritt aus  dem  Bauchraume  in  das  Becken  bedingt 
wird.  Unterhalb  dieser  oberen  Beckenenge  er- 
weitert sich  der  Beckenraum  zur  „oberen  Becken- 
weite",  in  welcher  sich  die  nicht  dilatirbare  Ebene 
der  Linea  innominata  des  knöchernen  Becken- 
einganges befindet.  Da  dieser  Raum  dieselbe  Nei- 
gung wie  die  obere  Beckenenga  hat,  gelangt  der 
Kopf  ohne  wesentliche  Aenderung  seiner  Stellung 
bis  unter  den  knöchernen  Beckeneingang.  Hier 
erst  beginnt  die  Drehung  des  Kopfes  in  den  geraden 
Durchmesser  mit  dem  Hinterhaupt  nach  vom.  In 
der  Mitte  des  knöchemen  Beckenraumes,  ent- 
sprechend der  unteren  Hälfte  der  Hüftpfanne  und 
hinten  der  Spina  ischii,  entsteht  durch  das  Hervor- 
springen der  Seitenwände  die  „untere  Beckenenge", 
welche  alsdann  in  die  über  dem  knöchemen  Becken- 
ausgang gelegene  „untere  Beckenweite"  übergeht 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

330.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Sohädel- 
conflgurationdesNengebomen;  von  Dr.  Georg 
Runge  in  Petersburg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XIX.  1.  p.  74.  1890.) 

Als  Material  seiner  UntersuchaDgen  benutzte  R.  10 
der  Sohädelsammlung  der  Klinik  von  Prof.  Slavjansky 
entnommene  Schädel ;  dieselben  gehörten  folgenden  Neu- 
geborenen an:  1)  einem  durch  Kaiserschnitt  geborenen 
ausgetragenen  Knaben  [dieser  Schädel  ist  also  als  Normal- 
schädel  aufzufassen] ;  2)  einem  in  Scheitellage  geborenen 
Einde;  3)  und  4)  zwei  in  Hinterhauptslage  mittels  Forceps 
geborenen  Kindern ;  5)  einem  in  Beckenendlage  geborenen 
Kinde;  6)  einem  in  erster  Hinterhauptslage  geborenen 
Kinde;  7)  einem  durch  Wendung  und  Extraktion  ge- 
borenen Kinde;  8)  einem  7monat.  Fötus;  9)  einem  Dnl- 
lingskinde  und  10)  einem  Fötus  vom  6.  Monat.  Die  Prä- 
parate waren  trockene  Schädel,  deren  eigenthümliche 
ConfigurationserscheinuDgen  jedoch  durch  Unges  Liegen 
in  50%  Spiritus  möglichst  jBbdrt  worden  waren. 


E.  untersuchte  nun  zunächst  die  Art  und  Weise 
des  üebereinanderschiebens  des  einen  Schädel- 
knochens über  den  anderen  auf  Grund  der  mit  dem 
Zeichnungsapparat  von  L  u  c  a  e  gewonnenen  Zeich- 
nungen der  einzelnen  Schädelprofile.  Fernerhin 
studirte  er  eingehend  die  Yeränderungsfähigkeit 
der  Scheitel-  und  Stimbeinform  unter  der  Geburt 
an  und  für  sich,  oder,  anders  ausgedrückt,  die  Labi- 
lität der  die  Wölbung  genannter  Knochenfiächen 
ausdrückenden  Curven. 

Das  Besultat  seiner  durch  eine  Eeihe  von  Ab- 
bildungen erläuterten  Untersuchungen  fasst  R  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

„Die  Existenz  einer  ausgesprochenen  Asym- 
metrie des  Schädels,  als  Geburtsanlage  und  in  be- 
stimmt gezogenen  Grenzen,  ist  sehr  in  Zweifel  zu 
ziehen.  Web  er 's  Ansicht  muss  mehr  in  den 
Yordergrund  gezogen  werden,  wonach  an  den  an- 
getroffenen Asymmetrien  des  Schädels  der  Ge- 
burtsakt den  grössten  Antheil  nimmt.  Die  grössere 
Wölbung  des  voranliegenden  Scheitelbeines  bei 
Hinterhauptslagen  ist  während  des  Geburtsaktes 
selbst  wohl  anzunehmen ,  wird  aber  nach  vollen- 
deter Geburt  so  schnell  ausgeglichen,  dass  die 
Differenz  im  Bereiche  eines  Millimeters  schwankt. 
Die  Wölbungsflächen  der  Stirnbeine  weisen  nach 
der  Geburt  keine  merklichen  Differenzen  auf.  Bei 
dem  Uebereinanderschieben  der  Scheitelknochen 
sowohl  übereinander,  als  auch  über  oder  unter  die 
benachbarten  Knochenränder,  ist  eine  deutliche 
Botationsbewegung  zu  vermerken." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

331.  üeber  das  Einpreflsen  des  Kinds- 
kopfes in  das  enge  Becken;  von  Dr.  M.  Mure t 
in  Strassburg  i.  E.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVII. 
17.  1890.) 

Der  vor  längerer  Zeit  von  Hofmeier  ge- 
machte Vorschlag,  bei  engem  Becken  mit  einer 
Hand  den  beweglich  oberhalb  des  Beckeneinganges 
oder  im  Beckeneingange  stehenden,  noch  nicht 
eingetretenen  Kindskopf  zu  umfassen  und  den- 
selben mit  kräftigem  Druck  durch  die  enge  Stelle 
hindurch  zu  pressen,  um  alsdann  die  Geburt  ent- 
weder der  Natur  zu  überlassen  oder  mit  dem  For- 
ceps zu  beendigen,  ist  nach  M.  mit  Unrecht  wenig 
berücksichtigt  worden.  Das  Yerfahren  unter- 
scheidet sich  von  der  £ri  steller 'sehen  Ez- 
pressionsmethode  dadurch,  dass  bei  letzterer  der 
Druck  auf  den  Fundus  uteri,  bei  ersterer  dagegen 
durch  das  untere  Segment  direkt  auf  den  Kopf 
ausgeübt  wird. 

M.  hat  das  Yerfahren  in  folgenden  3  Fällen 
angewandt 

1)  26j&hr.  Zweitgebärende.  Allgemein  verengtes, 
plattes  Becken ,  Coig.  ext  18.5  cm.  Aensserst  lang- 
dauernde  £röffhangsperiode ,  Beginn  der  Wehen  am 
14.  Juni  1889,  Blasensprang  am  17.  Juni  bei  ganz  ent- 
falteter Cervix  und  handtellergrossem  Muttermund.  Zu- 
letzt massenhafter  Meconiumabgang ;  Herztöne  zuerst 
noimal,  später  aber  unregelmässig;  der  sich  gut  oonfor- 
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znirende,  in  ausgesprochener  Nägele 'scher  Obliquität 
eintretende  Kopf  blieb  beweglich  im  Beckeneingang.  In 
Narkose  gelang  es,  durch  kräftigen  äusseren  Druck  den 
Kopf  in*8  Becken  hineinzudrücken,  so  dass  derselbe  mit 
der  Tamter'schen  Zange  allerdings  mühsam  extrahirt 
werden  konnte.  Lebendes  Kind  3100  g,  am  linken  Stirn- 
bein tiefer  löffeiförmiger  Eindruck.  Das  Kind  starb 
12  Stunden  nach  der  Geburt  an  einer  Gehirnblutung  in 
der  Gegend  desTentorium  cerebelli;  M.  fasst  diese  Todes- 
ursache nicht  als  Folge  der  H  o  f  m  e  i  e  r  'sehen  Expression 
auf.    Puerperium  normal. 

2)  33jähr.  Drittgebärende.  Allgemein  verengtes, 
plattes  Becken,  Conj.  vera  7.5  cm.  1.  Vorderhauptslage 
mit  Vorderscheitelbeineinstellung.  36  Stunden  nach  Be- 
ginn der  Geburt  ragte  der  noch  etwas  bewegliche  Kopf 
wie  ein  Keil  in  das  Becken  hinein,  derselbe  hatte  noch 
nicht  mit  seiner  grössten  Peripherie  den  Beckeneingang 
passirt.  In  Narkose  wurde  der  Kopf  von  aussen  in  das 
Becken  hineingepresst  und  alsdann  leicht  mit  dem  For- 
ceps extrahirt.  Asphyktisches ,  bald  wieder  belebtes 
Mädchen  von  3650  g,  auf  dem  linken  Scheitelbein  2  kleine 
Druckmarken  des  Promontorium.  Das  Kind  gedeiht  gut. 
Puerperium  normal. 

3)  33jähr.  Zweitgebärende.  Rhachitischer  Zwerg- 
wuchs. Enges,  plattrhachitisches  Becken:  Ext  18cm, 
Diagon.  9  cm,  Vera  ca.  7  cm,  Crisi  26.5  cm,  Spin.  26.5  cm, 
Trochant.  30  cm.  Erste  Geburt  mit  Wendung,  stückweiser 
Extraktion  des  Kindes  und  Perforation  des  abgerissenen 
Kopfes  beendigt ;  dabei  Dammriss  bis  in's  Rectum.  Nach 
lOstündigen  kräftigen  Wehen  Blasensprung  bei  fast  er- 
weitertem Muttermund.  Vorderhauptlage  in  Vorder- 
scheitelbeinstcUung ;  bedeutende  Kopfgeschwulst  In 
Narkose  waren  Gesicht  und  Kinn  deutlich  oberhalb  der 
Symphyse  durch  die  Bauchdecken  durchzufühlen,  der 
Kopf  wurde  in  das  Becken  eingepresst  und  bald  nach 
dem  Aufwachen  der  Gebärenden  mit  2  Presswehen  spon- 
tan geboren.  Lebender,  3450  g  schwerer  Knabe  mit  aus- 
gedehnter Ablösung  der  Galea  aponeurotica,  zwei  Druck- 
marken des  rechten  Scheitelbeins  und  ausserdem  einer 
Impression  mit  Fraktur  desselben  Knochens.  Letztere 
war  schon  vor  dem  Einpressen  des  Kopfes  entstanden 
imd  sicher  erkannt  worden.  Das  Eand  erholte  sich  und 
wurde  mit  der  Mutter  am  10.  Tage  entlassen. 

M.  hält  das  Hofmeier'sche  Verfahren  für 
ganz  ungefährlich  und  schlägt  vor,  in  jedem  Falle 
von  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken, 
sobald  der  noch  nicht  eingetretene  Kopf  einiger- 
maassen  conformirt  und  die  Cervix  verstrichen  ist, 
ohne  weitere  Indikation  die  E^^ssende  zu  chloro- 
formiren  und  das  Einpressen  des  Kindskopfs  in 
das  enge  Becken  zu  versuchen,  um  eventuell  nach- 
her die  Geburt  der  Natur  zu  überlassen.  M.  glaubt, 
dass  das  Verfahren  —  vorausgesetzt,  dass  der 
Kopf  conformirt  ist  —  in  allen  denjenigen  Fällen 
gelingen  wird,  in  welchen  der  nachfolgende  Kopf 
hätte  durchgeführt  werden  können.  Neben  der 
Configuration  des  Schädels  bezeichnet  M.  als  zweite 
Vorbedingung  für  die  Anwendung  des  Verfahrens, 
welches  selbstverständlich  erst  nach  erfolgtem 
Blasensprung  in  Frage  kommt,  das  vollständige 
Verstrichensein  der  Cervix ;  bei  mangelhafter  Ent- 
faltung der  Cervix  imd  bei  Bildung  von  Strikturen 
derselben  vermag  selbst  der  kräftigste  Druck  nicht 
das  Hindemiss  zu  überwinden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

332.  Die  IndikationBBtellang  bei  engem 
Becken;  von  Dr.  M.  Grapow.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XVIL  1.  p.  84.  1889.) 


In  der  Arbeit  G.'s  wird  der  dankenawerthe 
Versuch  gemacht,  zur  Klärung  einzelner  Streit- 
fragen betreffs  der  IndikationssteUung  bei  engem 
Becken  beizutragen.  G.  stand  dazu  das  Materi^ 
der  Strassburger  geburtshülflichen  Klinik  zu  Ver- 
fügung und  er  vertritt  im  Wesentlichen  den  Stand- 
punkt F  r  e  u  n  d  's.  Nach  kurzer  historischer  Ein- 
leitung bespricht  G.  die  allgemein  anerkannten 
Prindpien  in  der  Behandlung  der  Oeburien  hd 
engem  Becken,  Die  Ausgangs-Zin^e  soll  erst  an- 
gelegt werden,  wenn  der  Kopf  ganz  im  klemen 
Becken  steht,  bei  vollständig  erweitertem  Muttar« 
mund  und  gesprungener  Blase  und  wenn  von 
Seiten  der  Mutter  oder  des  Kindes  die  Beendigung 
der  Geburt  angezeigt  ist.  Die  „hohe  Zange"  ist 
zur  Unterstützung  der  Naturkräfte  dann  geboten, 
wenn  der  Kopf  mit  seinem  grössten  umfang  in  die 
enge  Stelle  des  Beckens  eingetrieben  ist.  Die 
Wendung  wird  bei  Erstgebärenden  mit  mittlerer 
Beckenenge  nur  aus  absoluter  Indikation  ausge- 
führt, sonst  wird  der  spontane  Verlauf  abgewartet 
Bei  Mehrgebärenden  richtet  man  sich  nach  den 
vorausgegangenen  Geburten  imd  kann  auch  ohne 
absolute  Indikation  frühzeitig  wenden.  Die  Tren- 
nung der  Wendung  und  der  Extraktion  richtet  sich 
nach  dem  vorhegenden  Fall.  Ist  das  Kind  während 
der  Geburt  bei  engem  Becken  abgestorben,  so  ist  mög- 
lichst bald  die  Perforation  angezeigt,  lebt  das  Kind 
noch  und  ist  weder  durch  Zange,  noch  durch  Wen- 
dung dessen  schnelle  und  für  die  Mutter  gefahrlose 
Entwickelung  möglich ,  so  muss  bei  Gefahr  der 
letzteren  ebenfalls  perforirt  werden. 

Bevor  G.  auf  die  Indikation  des  Kaiserschnitts 
eingeht,  berichtet  er  über  eine  Reihe  klinisch  streng 
beobachteter  Geburtsfalle,  aus  welchen  hervorgeht 
dass  auch  bei  grosser  Becken  Verengerung  die  spon- 
tane Geburt  eines  reifen  oder  fast  reifen  Kindes 
noch  möglich  ist.  Es  handelte  sich  um  Geburten, 
bei  denen  die  relative  Indikation  zur  Sectio  caesa- 
rea vorhanden  war,  ja  in  einigen  Fällen  war  die 
Indikation  fast  eine  absolute.  Die  vorausgegange- 
nen Geburten  waren  ausserordentlich  schwer  ge- 
wesen, mit  Kunsthülfe  beendet  worden,  die  Ender 
waren  während  oder  kurz  nach  der  Geburt  zu 
Grunde  gegangen.  In  Folge  günstiger  Einstellung 
des  Kopfes,  kräftiger  Geburtsarbeit  wurden  die 
Geburten  spontan  beendet  und  lebende  Kind^  ge- 
boren. Im  Weiteren  berichtet  G.  über  5  FJÜle 
von  Kaiserschnitt. 

1.  Fall:  Grenze  zwischen  absoluter  und  relativer 
Indikation,  allgemein  verengtes,  plattes  Becken,  Erst- 
gebärende; wegen  unstillbarer  Blutung  in  Folge  von 
Atonie  Porro- Operation.  Tod  der  Mutter  an  Sepsis. 
Das  Kind  lebte. 

2.  Fall :  Viertgebärende.  Osteomaladsches  Becken; 
absolute  Indikation.  Günstiger  Ausgang  für  Mutter  und 
Kind. 

3.  Fall:  Elftgebärende.  Kypho-skoliotisch;  schräg- 
verengtes Becken;  absolute  Indikation;  Tod  der  Mutter; 
lebendes  Kind. 

4.  Fo//:  Drittgebärende.  Rhachitisch  plattes  Becken; 
^relative  Indikation;  Mutter  und  Kind  gesund« 
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5.  Fall ;  F  r  e  u  n  d  'sehe  Operation  wegen  vorgeschrit- 
tenen Krebses  der  Portio.  Das  Kind  lebte,  die  Mutter 
starb  während  der  Operation. 

Seine  Stellung  zum  Kaiserschnüi  bei  rdativer 
Indikation  präcisirt  G.  dahin,  dass  er  denselben 
nur  dann  fQr  berechtigt  hält,  wenn  die  Mortalität 
nicht  grösser  ist,  als  die  bei  allen  anderen  geburts- 
hülfüchen  Operationen,  als  die  der  Geburten  über- 
haupt Die  geburtshülflichen  Operationen,  beson- 
ders die  künstliche  Frühgeburt,  die  Perforation, 
geben  heute  dieselbe  günstige  Prognose,  wie  die 
natürliche  Geburt,  was  vom  Kaiserschnitt  noch 
nicht  zu  sagen  ist  Bei  verheiratheten  Frauen, 
welche  durchaus  ein  lebendes  Kind  wünschen  und 
auf  die  Gefahren  des  Kaiserschnitts  aufmerksam 
gemacht  sind,  darf  derselbe  bei  relativer  Indikation 
ausgeführt  werden,  bei  ünverheiratheten  nicht 
Die  künstliche  Frühgeburt  ist  eine  wohlberechtigte 
Operation  und  deren  Mortalität  wird,  wenn  man 
der  AusfQhrung  der  Operation  dieselbe  Sorgfalt  zu 
Theil  werden  lässt,  wie  dem  Kaiserschnitt,  um 
nichts  ungünstiger  werden,  als  die  der  normalen 
Geburt  Auch  die  jetzt  noch  hohe  Sterblichkeit 
der  Kinder  wird  geringer  werden,  wenn  man  die 
Zeit  der  Einleitung  der  Frühgeburt  noch  genauer 
abwägt,  wenn  man  vor  Allem  nach  dem  Verfahren 
von  P.  Müller  durch  Einpressen  des  Kindskopfes 
in  den  Beckenkanal  die  gegenseitigen  Grössen  und 
Adaptionsverhältnisse  eingehender  prüft  und  da- 
nach sein  Handeln  bestimmt.  Kopfgeburten  liefern 
zudem  eine  günstigere  Prognose  für  die  Kinder, 
als  Geburten  aus  Unterendlagen.  Neben  der 
Krause  'sehen  Methode  ist  der  Scheel  'sehe  Ei- 
hautstich  ein  sicheres  und  für  die  Kinder  nicht  so 
gefährliches  Mittel,  als  Manche  annehmen.  Vor- 
herige Duschen  sind  nicht  unbedingt  angezeigt 

Donat  (Leipzig). 

333.  On  the  delivery  of  the  loose  after- 
ooming  head  throngh  the  highly  oontraoted 
pelvis  of  a  soolio-rhaohitio  dwaif;  by  Henry 
Briggs.     (Lancet  L  13;  March  29.  1890.) 

Eine  27jähr.  Frau,  3  Fuss  lOVs  Zoll  [118  cm]  lang, 
zeigte  verschiedene  rhachitische,  skohotische  und  lordo- 
tische  Verkrümmtingen.  Die  Unterschenkel  waren  stark 
verkrümmt;  die  CoBJ.  vera  wurde  auf  1%  Zoll  [4cm] 
bestimmt.  Ausserhalb  des  Hospitals  war  nach  Bestän- 
diger Geburtsdauer  von  mehreren  Aerzten  der  Versuch 
gemacht  worden,  an  dem  vorliegenden  Unterschenkel  das 
Kind  zu  extrahiren,  was  schuessüch  bis  zum  Nacken 
gelangen  war;  dann  aber  war  de!rHals  eingerissen  und 
die  Hoste  desselben  waren  mit  der  Scheere  durchtrennt 
worden.  Nach  Verlegung  der  Kreissenden  in  das  Hospital 
versnchte  B.  die  Schraube  des  ÄwwjjÄon'schen  Basilyst 
zwischen  Os  sphen.  und  der  Schädelbasis  einzubohren, 
aber  der  Kopf  wich  zurück;  erst  nachdem  eine  Eingangs- 
öfEnung  mit  Smdlie's  Perforatorium  angelegt  worden 
war,  gelang  mit  dem  ersterwähnten  Instrumente  die  Kopf- 
zertrtunmerung  und  Extraktion  gut.  Hierauf  wurde  der 
Uterus  mit  Sublimatlösung  (1:4000)  ausgespült  Der 
"Wochenbetts verlauf  war  nur  in  der  1.  Woche  durch 
massiges  Fieber  gestört.  Osterloh  (Dresden). 

334.  Detiz  observationB  exoeptionnelles ; 

par  le  Prof.  Pajot     (Ann.  de  Gynöcol.  XXXm. 
p.  1.  Juillet  1890.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft.  2, 


1)  Difflcultes  de  la  provoeation  de  Vaecouehement. 
P.  wurde  von  einem  Ehepaar  um  Rath  gefragt,  weil  bei 
der  ersten  Entbindung  der  massig  rhachitischen  Frau  in 
Folge  der  enormen  Grösse  des  Kindes  (der  Gatte  war 
von  aussergewöhnlicher  Körpergrösse)  die  Schambein- 
fuge zerrissen  war.  Erst  mit  einer  passenden  Bandage 
hatte  die  Frau  wieder  gehen  gelernt  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  SVimonatige  Schwangerschaft,  ein 
massig  verengtes  Becken  undKkfFen  der  Symphysis  pub., 
so  dass  man  zwischen  die  beiden  Schambeine  einen  Finger 
einlegen  konnte.  Die  künstliche  Frühgeburt  sollte  im 
Beginne  des  8.  Monates  eingeleitet  werden.  Die  Einlei- 
tung stiess  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten,  mehrere 
Bougies,  Schwämme,  Gummidilatatoren  wurden  eingelegt, 
warme  Einspülungen  gegeben,  aber  erst  nach  8Vi  Tagen 
begann  die  Geburt,  welche  schnell  und  glücklich  verUef. 
Das  Kind  wog  trotz  des  Anfanges  des  8.  Monates  der 
Schwangerschaft  3075  g. 

2)  2>'t«n  emploi  w/mea/a  de  la  ourette.  Einen  Beleg 
dafür,  dass  der  Enthusiasmus  für  die  Behandlung  der 
verschiedensten  Gebärmutterkrankheiten  mit  der  Ourette 
zu  Abwegen  führen  kann,  giebt  P.  in  folgender  Mitthei- 
lung. Em  seit  6 — 7  Jahren  kinderlos  verheirathetes, 
anscheinend  gesundes  Ehepaar,  welchem,  imi  Nachkom- 
menschaft zu  erlangen,  von  einem  Pariser  Curetteur  [I] 
die  Ausschabung  des  Uterus  empfohlen  worden  war, 
consultirte  P.  vor  Vornahme  des  Eingriffes.  Derselbe 
fand  die  Frau  vollständig  gesund ;  dagegen  enthielt  der 
Same  des  Mannes  keine  Spermatozoon. 

Osterloh  (Dresden). 

335.  Zur  AnÜBepsifl  während  der  Ghebnrt; 

von  Dr.  Bockelmann.     (Ztschr.  f.  Geburtsh.  n. 
GynäkoL  XVIL  2.  p.  341.  1889.) 

In  einem  kurzen,  trefflichen  Vortrag  wendet 
sich  B.  gegen  die  in  letzter  Zeit  empfohlene  und 
verlangte  Desinfektion  der  Scheide  und  der  Cer- 
vix  bei  der  Geburt  Die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen des  Scheiden-Cervixsekretes  gesunder 
Schwangerer  sind  noch  nicht  abgeschlossen;  ob 
unter  normalen  Verhältnissen  pathogene  Keime 
darin  vorkommen,  ist  noch  nicht  bewiesen,  eben 
so  wenig,  ob  die  gefundenen  Eokkenarten  mit  den 
pathogenen  identisch  sind.  Eine  energische  und 
wiederholte  Desinfektion  des  Geburtskanals,  soweit 
er  zugänglich  ist,  bei  Ereissenden' durchzuführen, 
ist  daher  überflüssig,  ja  sogar  nachtheilig,  und 
zwar  nach  verschiedenen  Eichtungen  hin.  Man 
würde  damit  den  Schwerpunkt  der  Desinfektion 
von  der  Person  des  untersuchenden  mehr  auf  die 
Ereissende  übertragen  und  die  Desinfektion  des 
ersteren  leicht  vemachlftssigen.  Andererseits  ent- 
fernten die  Ausspülungen  der  Scheide  oder  gar 
das  Auswaschen  derselben  den  die  Schleimhaut 
sdiützenden  Schleim,  wodurch  leichter  Verletzun- 
gen entstehen  und  die  Geburt  verzögert  wird,  ab- 
gesehen davon,  dass  dieProcedur  äusserst  empfind- 
lich für  die  (Gebärende  ist  Das  Wichtigste  der 
Antisepsis  bei  der  Geburt  ist  und  bleibt  die  Des- 
infektion der  Hände  und  Instrumente  des  Geburts- 
helfers und  die  gründliche  Beinigung  und  Des- 
infektion der  äusseren  Genitalien  der  Kreissenden. 
„Der  Geburtskanal  der  Gebärenden  ist  kein  Opera- 
tionsfeld und  die  normale  Geburt  keine  chir- 
urgische Operation."  Die  vom  Chirurgen,  bez« 
Gynäkologen,  verlangten  Desinfektionsmaassregeln 
33 
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brauchen  nicht  auf  die  normale  Geburt  übertragen 
zu  werden,  sind  auch  unmöglich  streng  durchzu- 
führen. D  0  n  a  t  (Leipzig). 

336.  üeber  die  mikro-  nnd  bakteriosko- 
pieohe   üntersaohong   der  Lochien;   von  Dr. 

Artemief  f.  (Ztschr.  f.  Geburteh.  u.  GynSkol. 
XVn.  2.  p.  171.  1889.) 

A.'8  Arbeit  enthalt  die  Eesultate  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Lochien  gesunder 
Wöchnerinnen  und  A.  wendet  sich  zunächst  gegen 
die  in  Deutschland  und  Bussland  gebräuchliche 
Beschreibung  der  Lochien,  nach  welcher  dieselben 
in  den  ersten  Tagen  blutig,  dann  serös,  zuletzt 
eiterig  sein  sollen.  Die  französischen  Lehrbücher 
weichen  in  der  Beschreibung  der  mikroskopischen 
Bilder  des  Wochenflusses  etwas  ab:  Die  franzö- 
sischen Forscher  leugnen  das  Vorkommen  von 
Eiter  in  den  Lochien  normaler  Wöchnerinnen.  A. 
untersuchte,  um  die  Frage  des  Auftretens  von  Eiter 
zu  entscheiden,  das  Sekret  vollkommen  gesunder 
Wöchnerinnen  an  den  verschiedenen  Tagen  des 
Wochenbettes  und  fand  Folgendes :  In  den  ersten 
2  Tagen  sind  die  Lochien  meist  von  neutraler 
Reaktion  und  enthalten  nur  rothe  Blutkörperchen, 


welche  in  den  nächsten  3  Tagen  abnehmen.  Dafür 
treten  Körperchen  mit  kleingranulirtem  Proto- 
plasma auf,  zugleich  sind  vereinzelte  Plattenepithe- 
lien  zu  sehen.  Yom  6.  Tage  an  sind  die  rothen 
Blutkörperchen  ganz  verschwunden,  die  Lochien 
enthalten  meist  ebengenannte  Körperchen,  Platten- 
epithelien,  Schleimkörperchen  und  fettig  degene- 
rirte  Zellen.  Die  Eeaktion  ist  schwach  sauer, 
selten  neutral  oder  schwach  alkalisch.  Sind  non 
die  Körperchen  mit  kleingranulirtem  Protoplasma 
Eiterkörperchen ,  Leukocyten,  oder  unterscheidöi 
sie  sich  von  beiden?  A.  hält  dieselben  für  lym- 
phatische Zellen;  die  Eiterkörperchen  sind  von 
geringerem  Umfang,  färben  sich  vollständig,  wäh- 
rend die  lymphatischen  Zellen  {„Locheiocyten^^ 
nach  der  Färbung  2 — 4  intensiv  gefärbte  Kerne, 
von  einem  hell  und  deutlich  markirten  Kreise  um- 
geben, erkennen  lassen.  Eiterkörperchen  in  den 
Lochien  sind  als  pathologisches  Produkt  anzusehen 
und  kommen  im  Wochenfiuss  gesunder  Wöchne- 
rinnen nicht  vor.  Artemieff  verspricht,  in 
einem  später  folgenden  zweiten  Aufsatz  seine 
bakteriologischen  Untersuchungen  bei  erkrankten 
Wöchnerinnen  zu  veröffentlichen. 

Donat  (Leipzig). 
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337.  üeber  Aktinomykose  beim  Menschen; 

von  Dr.  J.  F essler.     (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXYI.  31.  1889.) 

F.  theilt  2  Fälle  von  Aktinomykose  mit,  welche 
schon  deshalb  Literesse  verdienen,  weil  sie  zu  den 
ersten  gehören,  die  in  Süddeutschland,  abgesehen 
von  Württemberg,  bis  jetzt  zur  Beobachtung  kamen. 
Im  1.  Falle  ward  zuerst  Cystosarkom  des  Unter- 
kiefers, im  2.,  wo  die  Oeschwulst  die  Fossa  canina 
einnahm,  eine  Periostitis  am  Oberkiefer,  ausgehend 
von  einem  cariösen  Zahn,  angenommen. 

Bei  der  Schwierigkeit,  welche  die  Diagnose 
Aktinomykose  noch  immer  macht,  glaubt  F.  auf 
den  folgenden  Symptomencomplex  die  Aufmerk- 
samkeit richten  zu  sollen. 

1)  Den  torpiden,  hartnäckigen  Verlauf  der  Ent- 
zündung ohne  Fieber  oder  besonderen  Schmerz. 
2)  Die  beträchtliche  Ausdehnung  und  Härte  der 
entzündlich  ergriffenen  Gegend.  3)  Ausserdem 
Waren  in  allen  Fällen,  wo  der  Process  am  oder  im 
Enochen  sass,  die  umgebenden  Weichtheile  in 
grosser  Ausdehnung  mit  diesem  verwachsen,  hingen 
durch  derbe  Stränge  mit  ihm  zusammen.  4)  Ge- 
wöhnlich kommt  es  in  der  entzündlichen  Ge- 
schwulst nach  Wochen  und  Monaten  zu  einer  um- 
schriebenen, oberflächlichen  Erweichung,  welche 
sich  ohne  stürmische  Erscheinungen  nach  aussen 
entleert.  5)  Die  geringfügige  Absonderung  dieser 
Erweichung  ist  dünnflüssig,  hellgelb  von  Farbe, 
ohne  Geruch,  vermischt  mit  stecknadelkopfgrossen 
rundlichen  Körperchen  von  durchscheinend  gelber 


Farbe  (event  Nachweis  von  Drusen  in  derselben). 
6)  Ein  solcher  Herd  vernarbt  rasch,  die  ganze 
Geschwulst  scheint  zurückzugehen ;  in  den  näch- 
sten Monaten  oder  Wochen  aber  bildet  sich  eia 
mit  dem  früheren  zusammenhängender  neuer  Herd 
unter  ganz  gleichen  Erscheinungen.  7)  Ein  ans- 
gedehnter  Zerfall  scheint  erst  spät  einzutreten. 
Plessing  (Lübeck). 

338.  üeber  einen  Fall  von  Aotinomyoosifl 
catiB  faoiei;  von  Dr.  B.  Tilanus.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVL  31.  1889.) 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  beachtenswerth  dadurch, 
dass  hier  nur  die  Haut  ergriffen ,  die  Munddchleimhaut 
und  die  Muskelschicht  aber  vöUig  gesund  geblieben 
waren.  Ausser  diesem  sind  nur  noch  2  ähnhche  Fälle 
mitgetheilt  (Albert  und  M  a j  o  c  c  h  i). 

Ein  22  J.  altes  Mädchen  war  vor  «/t  J-  "^o^*  ^°^' 
Schwellung  der  rechten  Gesichtshälfte  befidlen  worden, 
die  langsam  zunahm  und  später  an  mehreren  Stella 
durchbrach.  Schüesslich  war  die  ganze  Seite  vom  un- 
teren Augenlid  bis  an  die  Seite  des  Halses  unterhalb  des 
Angulus  maxill.  infer.  befallen.  Kothe  prominirende 
Flecke  wechselten  mit  gesunden  Hautpartien  ab  und  ver- 
schiedenen granulirenden  Geschwüren,  die  ein  wenig 
seropurulente  Flüssigkeit  absonderten.  Die  prominiren- 
den  Stellen  zeigten  deutliche  Fluktuation. 

In  der  Mundhöhle  waren  beinahe  alle  Zähne  caiiös 
oder  geschwunden. 

Die  Therapie  bestand  in  gründlichster  Auskratzung 
aller  Hautabscesse,  Fisteln  und  Höhlen,  Ausspülung  mit 
schwacher  Sublimatlösung,  autiseptischem  Verband,  Ent- 
fernung der  caiiösen  Zähne. 

6  Wochen  später  konnte  Fat  geheilt  entlassen  werden. 

Ein  ätiologisches  Moment  war  in  diesem  Falle  nicht 
zu  entdecken.  T.  glaubt,  dass  die  cariösen  Zähne  eise 
Bolle  gespielt  haben.  Plessing  (Lübeck). 


TT.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


259 


339.  üeber  eine  seltene  Form  vonAktino- 
mykose  beim  Menschen;  von  Docent  Dr. Leser 
in  Halle.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  4.  p.  722. 
1889.) 

L.  berichtet  über  3  Fälle  von  aktinomykotischer 
Erkrankung,  welche  ausscfUiesslich  die  Rata  betraf. 

1)  35jähr. ,  bisher  stets  gesunder  Kaufmann.  Nur 
früher  einmal  1  J.  lang  Zahnschmerzen,  die  zum  dauern- 
den Verlust  von  18  Zähnen  führten.  Seit  i/i  J>  entzünd- 
hche  Schwellung  der  Haut  am  linken  Yorderarm,  die  zur 
Ulceration  fühlte.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab 
noch  an  3  anderen  Hautstellen  gleiche  IJlcerationen :  an 
der  rechten  Kopfhälfte,  in  der  rechten  Infraclaviknlar- 
grube  und  in  der  linken  Abdominalgegend. 

2)  34jähr.  Kaufmann,  bisher  niemds  krank.  Seit 
mehreren  Tagen  äusserst  schmerzhafte  Anschwellung  der 
rechten  Wade,  Schüttelfrost,  hohes  Fieber  n.  s.  w.  Die 
Untersuchung  ergab  einen  schwer  fieberhaften  Kranken 
mit  2-handtellergrosser,  hochgerötheter,  stark  schmerz- 
hafter Anschwellung  der  rechten  Wadenhaut;  keine 
LymphdrüsenschweUung.  Basche  Ausbreitung  der  fluk- 
toirenden  Anschwellung. 

3)  29jähr.,  bisher  stets  gesunder  Schlosser.  Yor  5 
bis  6  Wochen  leichte  Brandwunden  am  rechten  Unter- 
schenkel. Heilung  derselben.  In  der  Umgebung  ent- 
stand dann  eine  sich  bald  yergrössemde ,  geröthete, 
schmerzhafte  Hautschwellung  mit  kleinen  eiternden 
Stellen.  Gleichartige  Ulceration  auch  an  der  entgegen- 
gesetzten Unterschenkelseite.    Keine  Drüseninfiltration. 

In  allen  3  Fällen  wurde  durch  Excisionen,  Spal- 
tungen, Auskratzungen,  Kauterisiren  u.  s.  w.  der  Iheil- 
weise  weit  in  die  ifiefe  gehenden,  fistulösen  Eiterherde 
Heilung  erzielt 

Der  mikroskopischen  Untersuchung  gelang  es, 
in  allen  3  Fällen  den  Sirahlenpüx,  theils  in  dem 
abgesonderten  Eiter,  theils  in  den  krankhaft  ver- 
änderten Qewebspartien  nachzuweisen. 

Als  besonders  wichtig  für  die  kliniachen  Eigen- 
schaften der  Äktinomykose  scheinen  L.  folgende 
Punkte  zu  sein :  1)  Die  Yerschiedenheit  des  kli- 
nischen Krankheitsbildes,  unter  welchem  die  aktino- 
mykotische  Infektion  der  Haut  beim  Menschen  in 
die  Erscheinung  tritt :  a)  als  ulcerirender,  nekro- 
tisirender,  theils  hinfälliges,  theils  derbfestes 
Granulationsgewebe  producirenderProoess,  also  als 
aktinomyhotisohesÜlcus ;  und  b)  alatmiUiple,  diskret 
veriheilte,  knötchenartige  J3au(erz/;7<ion  mit  periphe- 
rischer Ausbreitung  und  centraler  Yemarbung,  also 
als  aktinomykotischer  Lupus.  2)  Der  Umstand, 
dass  die  Äktinomykose  der  Haut  sowohl  als  chro- 
nisch, bez.  subakut  ablaufender,  aber  auch  als  akut 
progredienter,  unter  schweren  Allgemeinsympto- 
men einhergehender  Entzflndungsprocess  auftreten 
kann.  3)  Dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
infektiöse  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen 
fehlt 

Des  Weiteren  hebt  L.  noch  die  eigenthümliche 
Beschaffenheit  der  erkrankten  Hauttheile  (brettharte 
Infiltration,  grobkörniges  Granulationsgewebe),  so- 
wie die  Art  der  Ausbreitung  in  strangförmigen 
Zapfen  hervor.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

340.  Die  Behandlung  derTaberknlose  mit 
PerubalBam;  von  Prof.A.  Landerer  in  Leipzig. 
(Deutsche  med.  Wchnßchr.  XYI,  U.  15.  1890.) 


Theoretische  und  praktische  Erwägungen  führ- 
ten L.  auf  den  Gedanken,  in  tuberkulösen  Herden 
durch  parenchymatöse  Injektionen  Depots  schwer 
löslicher,  antiseptisch  wirkender  Stoffe  anzulegen, 
um  hierdurdi  ohne  stürmische  örtliche  Erschei- 
nungen und  ohne  wesentliche  Störung  des  Allge- 
meinbefindens eine  Heilung  der  tuberkulösen  Pro- 
oesse,  durch  Besorption  oder  Verkalkung  oder 
Vemarbung,  herbeizuführen. 

Bekanntlich  benutzt  L.  zu  diesen  therapeu- 
tischen Versuchen  den  Perubalsam,  den  er  (in  der 
neuesten  Zeit  als  Emulsion  mit  Eidotter,  ungefähr 
zu  gleichen  Theilen)  injicirt  L.  injicirt  in  den 
weichen  schwammigen  Fungus  und  in  tuberkulöse 
Abscesse.  Ueber  die  günstigen  Erfolge,  die  L. 
hierbei  erreicht  hat,  ist  schon  früher  berichtet 
worden  (Jahrbb.  CCXTX.  p.  231;  CCXXL  p.  28 
U.  280). 

Diese  Resultate  legten  L.  den  Wunsch  nahe, 
auch  innere  tuberkulöse  Processe  der  Perubalsam- 
behandlu/ng  zugänglich  XU  fnachen.  Die  Entstehungs- 
weise der  tuberkulösen  Herde  führte  L.  darauf,  den 
Perubalsam  durch  irUravenöse  Injektionen  in  den 
Körper  einzuführen.  L.  hat  die  intravenöse  In- 
jektion mit  der  von  ihm  zuerst  verwandten  Gummi- 
emulsion an  Kaninchen  über  lOOOmal  ohne  jede 
unangenehme  Nebenerscheinung  gemacht.  Am 
Menschen  vielleicht  lOOmal;  hier  traten  3mal 
kurz  vorübergehende  Oppression,  Imal  Kreuz- 
Bchmerzen  ein,  Erscheinungen,  die  uns  von  der 
Transfusion  her  bekannt  sind. 

L.  berichtet  dann  eingehender  von  seinen  Ver- 
suchen mit  intravenöser  Injektion  von  Perubalsam 
emulsion  bei  tuberkulös  infidrten  Kaninchen,  Die 
histologischen,  von  Haus  er  controlirten  Präparate 
ergeben,  dass  es  mittels  dieser  Behandlungsweise 
gelingt,  „die  in  den  Lutten  des  Eaninckens  befind- 
lichen Tuberkelbacillen  zur  Vernichtung  zu  bringen 
und  künstlich  Processe  in  den  Lungen  der  infidrten 
Kaninchen  zu  erzeugen,  u/elche  zur  Verheüung  der 
tuberkulösen  Affektionen  geeignet  und  den  Vorgängen 
ähnlich  sind,  durch  welche  die  Natur  selbst  die  Aus- 
heilung tuberkulöser  Processe  herbeiführt^^. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  kurze  Berichte 
über  mehrere  Fälle  von  Lungentuberkulose,  in 
welchen  die  intravenöse  Injektion  von  Perubalsam- 
emulsion zur  Anwendung  kam,  bei  einigen  Pat 
entschieden  mit  günstigem  Erfolg.  Ausserdem 
werden  noch  2FäUe  von  lokal  behandelter  Blasen- 
tuberkulose mitgetheilt      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

341.  üeber  den  heutigen  Standpunkt  in 
der  Behandlung  der  tuberkulösen  Knochen- 
und  Qelenkerkrankungen ;  von  Prof.  F.  K  r  a  u  s  e 
in  HaUe.  (Berl.  klin.  Wohnschr.  XXVII.  28.  29. 
33.  1890.) 

Kr.  giebt  zuerst  eine  kurze  Darstellung  der 
anatomischen  Verhältnisse  der  tuberkulösen  Knodhen- 
und  Gelenkerkrankungen,     ized  by  C:i O OQ IC 

Pie  therapeutischen  Mittel^  die  uns  ge^^diesQ 
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tuberkulösen  Processe  zu  Gebote  steheuj  theilt  Kr. 
in  3  Gruppen  ein. 

1)  Conservatwe  Maassnahmm:  Ruhigstellung 
der  erkrankten  Glieder;  Compression;  Q^wichts- 
extension.  Letztere  wirkt  ruhigstellend,  schmerz- 
stillend, orthopädisch,  vielfach  auch  compnmirend. 

2)  Operative  Eingriffe:  Möglichst  zeitige,  voll- 
ständige Entfernung  der  primären  tuberkulösen 
Herde  mittels  Meisseis  und  scharfen  Löffels. 
Arthrectomia  ossalis  et  synovialis.  Amputation. 
Ausgiebige  Tamponade  mit  Jodoformgaze  in  allen 
den  Fällen,  in  welchen  durch  die  Operation  nicht 
alles  Kranke  mit  Sicherheit  entfernt  werden  konnte. 
Behandlung  der  tuberkulösen  Abscesse  durch  In- 
jektion von  Jodoformemulsionen  (1  Jodoform  zu 
1 0  Glycerin).  Einspritzung  von  Jodoformmischung 
in  tuberkulöse  Gelenka 

3)  Aügemeinbehandlung :  Kräftige  Ernährung, 
Aufenthalt  in  frischer  Luft,  Seeklima  u.  s.  w. 

Der  Yortrag  Kr.'s  giebt  ein  klares  Bild  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Behandlung  der 
tuberkulösen  Knochen-  und  Gelenkaffektionen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

342.  Die  peiltonäaleTaberknlose  und  ihre 
Heilung  durch  den Baaohschnitt;  von  F.  König 
in  Göttingen.   (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XYIL  35. 1890.) 

Seit  K.'s  Arbeit  überPeritonäaltuberkulose  aus 
dem  Jahre  1884  hat  man  begonnen,  die  Laparo- 
tomie als  Heilmittel  gegen  die  fragliche  Krankheit 
anzuwenden. 

K.  hat  131  hierher  gehörige  Fälle  zusammen- 
stellen lassen,  darunter  14,  in  denen  er  selbst  ope- 
rirt  hat.  Die  Fälle  betrafen  120  Frauen  und  11 
Männer.  Die  meisten  Fat  standen  im  Alter  von 
20—50  Jahren. 

Lässt  man  nur  die  über  2  Jahre  gesund  Ge- 
bliebenen als  geheut  gelten,  so  beträgt  der  Procent- 
satz 24%.  Darunter  sind  Heilungen  von  25,  15, 
13  u.  s.  w.  Jahren.  Die  Lethalität  durch  den  Ein- 
griff hat  bis  jetzt  ca.  3^/^  betragen.  Die,  welche 
trotz  der  Eingriffe  starben,  starben  theils  an  den 
Folgen  der  Bauchtuberkulose,  theils  an  allgemeiner 
Tuberkulose,  Lungenphthise  u.  s.  w.  Der  Eingriff 
hat  auf  den  Verlauf  dieser  zum  Tode  führenden 
Krankheiten  keinen  direkten  Einfiuss  gehabt,  höch- 
stens ist  eine  vorübergehende  Besserung  zu  er- 
wähnen. 

Dass  die  klinische  Heilung  in  der  That  auch 
pathologisch-anatomisch  eine  solche  sein  kann,  ist 
durch  spätere  Sektion  mehrerer  an  anderweitiger 
Krankheit  Gestorbenen  erwiesen. 

In  aUen  Fällen  waren  dem  operativen  Eingreifen 
gemeinsam  ein  grösserer  Bauchschnitt  und  ver- 
schiedene Manipulationen  in  der  Bauchhöhle ,  und 
zwar  handelte  es  sich  entweder  um  eine  nur  dia- 
gnostische Incision ,  oder  es  wurde  eine  Licision 
gemacht  und  die  Flüssigkeit  möglichst  entleert, 
oder  die  soliden  Produkte  wurden  mit  Löffel, 
Scheere,  Messer  entfernt. 


Hierzu  kam  in  einer  Reihe  von  Fallen  die  ver- 
schiedenartige Anwendung  verschiedener  antibak- 
terieller Mittel.  Dem  Anscheine  nach  heilten  mehr 
Bäuche  ohne  Desinficientien  aus. 

Alle  die  verschiedenen  Formen  der  Bauchfell- 
tuberkulöse  sind  unter  Umständen  heübar;  ebenso 
wie  auch  die  verschiedene  Aetiologie  (miliare  Aus- 
saat auf  dem  Wege  des  Blutstroms  oder  Ausaaat 
von  einem  primären  Herde  aus)  keinen  Unterschied 
in  der  Heilbarkeit  ergiebt.  Erstere  Form  ist  nur 
ausserordentlich  selten.  Eine  wissenschaftliche 
Erklärung  für  die  Heilung ,  für  das  Yerschwinden 
der  Tuberkel,  besitzen  wir  noch  nicht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

343.  PlastiBohe  Operationen  in  der  Mmid- 
höhle  und  an  der  Nase;  vonDr.  Josef  Rotter. 
(Münchn,  med.  Wchnschr.  XXXYL  30.  31.  32. 
1889.) 

Die  von  R  mitgetheilten  5  Operationen,  welche  er 
als  Assistent  in  der  v.  Bergmännischen  Klinik  aus- 
geführt hat,  sind  in  der  Art  der  Ausführung  neu. 

Der  Operationsmodus  kann  im  Eeferat  nur  in  Kürze 
wiedergegeben  werden. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  narbige  Kiefer- 
klemme 80  hohen  Grades,  dass  nur  mit  Mühe  noch  Flüs- 
sigkeiten genossen  werden  konnten. 

Der  durch  Exstirpation  der  Narbenschwarte  ent- 
standene Defekt  der  Schleimhaut  ward  gedeckt  durch 
einen  gestielten  Hautlappen  aus  dem  Oberarm.  Nachdem 
der  Arm  fest  an  den  Kopf  bandagirt  war,  ward  der  Haut- 
lappen durch  einen  vertikal  gestellten,  die  Wange  durch- 
trennenden  Schütz  in  die  Mundhöhle  gesteckt,  so  dass  die 
von  Epidermis  bedeckte  Seite  nach  den  Zähnen  hin  sah, 
die  Wundfläche  der  wunden  Innenfläche  der  Wange  auf- 
lag, und  hier  durch  Nähte  genau  befestigt.  7,  bez.  9  Tage 
später  wurde  der  Stiel  des  Lappens  durchschnitten.  Das 
Besultat  war  sehr  gut. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  rechtseitige  congenitale,  totale 
lippengaimienspalte  von  ungewöhnlicher  Breite.  Der 
Gaumenspalt  war  nach  der  von  Langenbeck'schea 
Methode  operirt  worden,  es  war  aber  ein  Defekt  von  circa 
1  cm  Breite  geblieben.  Nach  der  Methode  von  Blasius 
wurde  ein  langgestielter  Stimlappen  gebildet  Die  Wund- 
fläche desselben  ward  sofort  nach  der  Thiersch 'sehen 
Methode  mit  Hautstückchen  bepflanzt,  und  so  ein 
Doppellappen  gebildet,  der  an  beiden  Seiten  mit  Haut  be- 
kleidet war  und  deshalb  eine  spätere ,  stärkere  Schrum- 
pfung und  Austrooknung  nicht  befürchten  Hess. 

Nach  Ablösung  des  rechten  Nasenflügels  ward  der 
Lappen  durch  den  Lippendefekt  in  die  Gaumenspalte  ein- 
geschlagen, die  transplantirte  Fläche  der  Nasenhöhle  zu- 
gekehrt Durchtrennung  des  Stieles  nach  8  Tagen.  Gute 
Heilung. 

Die  anderen  3  Fälle  betreffen  Rhinoplastiken.  Im 
ersten  gadt  es  der  Aufrichtung  einer  Sattdnase.  B.  be- 
nutzte einen  Haut-Periost-Knochenlappen  nach  der  von 
Israel  modificirten  König 'sehen  Methode.  Neu  an 
der  Ausführung  ist ,  dass  R.  zur  Deckung  der  Knochen- 
platte, welche  den  neuen  Nasenrücken  bildete,  anstatt  die 
Vemarbung  abzuwarten,  die  Transplantation  T  h  i  e  r  s  c  h  s 
anwandte  imd  hierdurch  die  Dauer  des  Verfahrens  nicht 
unerhebUch  abkürzte. 

B[leine  technische  Kunstwerke  sind  schliesslich  die 
beiden  letzten  Operationen ,  in  denen  bei  totalem  Defekt 
der  Nase  die  Rhmoplastik  ausgeführt  wurde.  Da  die  Be- 
schreibung ohne  Zuhülfenahme  von  Zeichnungen  för  ein 
Eeferat  zu  viel  Platz  beanspruchen  müsste,  sollte  siever- 
ständhch  sein,  so  muss  hierin  auf  das  Ori^nal  verwiesen 
werden.  Auch  hierbei  wurde,  im  Falle  Nr.  5,  ein  Doppel- 
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läppen  gebildet  und  mit  Erfolg  verwerthet,  ein  Verfahren, 
das  bekanntUch  von  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik 
ausgeht  Fiessing  (Lübeck). 

344.  Beoherohes  bot  les  tumenrs  miztes 
des  glandnles  de  la  maqueiise  bnocale ;  par  le 
Dr.  de  Larabrie.  (Arch.  g6n.  de  m6d.  Mai 
p.  537,  Juin  p.  677,  Juillet  p.  34.  1890.) 

Im  Anschluss  an  6  eigene  und  10  fremde  Beob- 
achtungen bespricht  L.  eingehend  die  gewöhnlich 
als  „Adenome"  bezeichneten  Tumoren  der  Mund- 
schleimhaut, speciell  der  Wangen,  Lippen  und  des 
Oamnenbogens,  bez.  -Segels.  Er  i)etont  auf  Orund 
seiner  historischen  Studien,  dass  wohl  die  meisten, 
wenn  nicht  alle,  früher  als  Adenome,  dann  als 
Adeno-Sarkome  oder  Epitheliome  aufgefassten  Ge- 
schwülste der  Mundschleimhaut  sich  mit  den  von 
ihm  beschriebenen  Mischgeschwülsten  deckten, 
uad  dass  wahre  Adenome  der  betreffenden  Gegend, 
wenn  überhaupt ,  nur  sehr  selten  vorkämen.  Als 
charakteristisch  für  die  erw&hnten  Mischge- 
schwülste  hebt  er  deren  gutartigen  Chaiakter  her^ 
vor,  der  in  dem  üeberwiegen  der  bindegewebigen 
Gewebselemente  über  die  epithelialen  sich  aus- 
spräche. Femer  sei  charakteristisch  die  Ein- 
schmelzung  der  Centren  der  Epithelialhaufen  zu 
Cysten  mit  mucösem  oder  colloidem  Inhalt  und  die 
Gestaltsveränderuug  der  erhaltenen  Zellen  durch 
die  bindegewebige  Einengung.  Das  Bindegewebe 
komme  in  aUen  seinen  Formen ,  embryonalen  wie 
erwachsenen  in  den  betreffenden  Tumoren  vor,  als 
einfaches  Binde-,  Knorpel-,  mysomatöses  Gewebe 
und  als  elastisches  Bindegewebe.  Von  Anderen 
beobachtetes  Knochengewebe  sah  L.  in  seinen  Fäl- 
len nicht 

Als  Äusgangspmtkt  war  stets  das  Epithelium 
der  Drüsenacini  der  Mundschleimhaut  anzusehen. 

Die  Qrösse  der  Tumoren  war  verschieden  bis 
zu  der  eines  Hühnereies,  die  Oberfläche  war  mehr 
oder  weniger  gelappt,  eine  fibröse  Kapsel  isolirte 
die  frei  verschiebbare  Geschwulst  von  den  Nachbar- 
geweben. Die  Consistenz  war  fest,  bis  auf  etwa 
darin  enthaltene  Cysten. 

Die  Aeiiologie  war  in  allen  Fällen  dunkel,  Be- 
ginn meist  in  erwachsenem  Alter,  Geschlecht  an- 
scheinend ohne  Einfluss ,  Heredität  nicht  nachzu- 
weisen. 

Die  Symptome  waren  die  gutartiger  Geschwülste, 
doch  waren  in  einem  Falle  die  zugehörigen 
Lymphdrüsen  geschwollen ,  in  ihrer  Struktur  der 
Hauptgeschwulst  entsprechend.  Die  Beschwerden 
waren  nur  mechanischer  Natur  (in  einem  Falle  Tod 
durch  Erstickung) ,  das  Wachsthum  war  langsam. 

Die  Prognose  erscheint  L.  durch  die  Analogie 
des  Baues  der  Geschwülste  mit  den  gemischten 
Geschwülsten  der  grossen  Speicheldrüsen  ernster, 
als  der  gutartige  Charakter  bedingen  sollte.  Ein 
Üeberwiegen  des  epithelialen  Elementes  kOnnte 
doch  zu  schnellerem  Wachsthum  und  bösartigem 
Charakter  führen,  üeber  die  Becidivfähigkeü  er- 
laubten die  bisherigen  Beobachtungen  noch  kein 


ürtheil.  Nach  dem  Obigen  erschien  als  Behand- 
lung nur  die  operative  Entfernung  angebracht.  Die 
Diagnose  kann  oft  recht  schwer  sein  und  ist  viel- 
fach nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
sicher  zu  stellen.      Paul  Hennings  (Reinbek). 

345.  40  Falle  von  Carcinoma  mammae,  in 
der  königliohen  chirurgischen  Universitäts- 
Poliklinik  an  München  operirt  in  den  Jahren 
1886, 1887  und  1888 ;  von  Dr.  E.  B  i  h  1  e  r.  (Mün- 
chener Dissertation  1890.) 

Bei  den  von  Anger  er  ausgeführten  Opera- 
tionen wurde  stets  die  Amputation  der  ganzen 
Brustdrüse  ausgeführt  mit  jedesmaliger  Ausräu- 
mung der  Achselhöhle,  auch  wenn  geschwellte 
Drüsen  nicht  zu  fühlen  waren.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  wurde  die  Fasde  des  grossen  Brust- 
muskels mit  hinweggenommen,  in  den  letzten  Fäl- 
len regelmässig  auch  die  oberflächliche  Schicht 
desPectoralis.  Die  Operation  von  Recidiven  wurde 
in  folgender  Weise  ausgeführt:  Kleinere  Knoten, 
die  noch  einigermaassen  verschieblich  waren,  wur- 
den mit  dem  Messer  exstirpirt ;  bei  Becidiven  in 
der  Mamma  selbst  und  bei  grösseren  Tumoren 
wurde  dieCircumcision  derselben  mitdemThermo- 
kauter  nach  Nussbaum  gemacht.  Die  endgül- 
tigen Operaiionsergebnisse  waren  folgende :  Gestor- 
ben sind  65<>/o ;  in  1  Falle  ist  das  weitere  Schick- 
sal unbekannt;  12.5<>/o  leben  mit  Recidiv ,  20^ f^ 
ohne  Recidiv.  Unter  diesen  letzteren  befinden  sich 
3  Fat.,  bei  denen  schon  über  3  Jahre,  2  bei  denen 
über  2  Jahre  nach  der  Operation  verflossen  sind. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

346.  Ein  Verfahren  snr  Beseitigong  des 
akuten,  nach  Penetration  der  Brustwand  ent- 
standenen Pneumothorax;  von  Dr.  0.  Witz el 
in  Bonn.     (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XVH  28.  1890.) 

Die  operative  Eröfl&iung  der  intakten  Pleura- 
höhle bietet  noch  immer  grosse  (Gefahren,  wenn 
auch  zahlreiche  genaue  Beobachtungen  von  Ver- 
letzten mit  Wunden ,  die  in  den  Pleuraraum  ein- 
drangen, ebenso  wie  die  Erfahrungen  bei  Resektion 
der  Thoraxwand  w^en  Geschwulstbildung  gezeigt 
haben,  dass  unter  günstigen  Bedingungen  die  ein- 
getretene Luft  sehr  schnell  wieder  verschwinden 
kann.  Indessen  ist  dies  nicht  immer  der  Fall; 
besonders  scheinen  in  dem  Zurückbleiben  einer 
grösseren,  nach  innen  gekehrten  Wundfl&che  nach 
mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Resektion  des 
parietalen  Brustfells,  dann  auch  in  etwaigen  Ver- 
letzungen der  Lunge  bei  Entfernung  innen  ver- 
wachsener Geschwülste  ungünstige  Bedingungen 
für  die  Resorption  der  Luft  zu  liegen. 

W.  hatte  deshalb  in  einem  Falle  von  Eröffnung 
der  intakten  Pleurahöhle  ein  Verfahren  vorbereitet, 
von  dem  er  die  sofortige  Aufhebung  des  Pneumo- 
thorax erwartete.  Nach  Beendigung  der  Operation 
wurde  die  Wunde  bis  auf  einen  kleinen  Spalt  luft- 
und  wasserdicht  durch  tiefe  und  oberflAohlichQ 
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Nähte  geschlossen.  In  den  Spalt  wurde  ein  Katheter 
eingelegt  und  durch  diesen  blutwarme ,  schwache 
Borsäurelösung  eingegossen,  bis  der  Brustraum 
gefüllt  war.  Etwas  Cyanose  trat  hierbei  ein,  sie 
währte  jedoch  nur  kürzeste  Zeit,  denn  in  prompter 
Weise  floss  in  den  gesenkten  Irrigator  die  jetzt 
leicht  roth  gefärbte  Flüssigkeit  allmählich  ab, 
während  in  gleichem  Schritte  die  Athmung  und 
die  Herzthätigkeit  sich  besserten.  Nach  Entfer- 
nung des  Katheters  und  Schluss  des  Wundspaltes 
wurde  Pat.  aufgerichtet :  ruhige  und  gleichmässige 
Athmung;  die  Perkussion  und  die  Auskultation  er- 
gaben normale  Yerhältnisse.  Guter  Heilungsverlauf. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

347.  Ein  Beitrag  aar  EenntnisB  der  Fibrome 
und  Sarkome  der Banchwand ;  von  Dr.  Franz 
Fink  in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  37. 
38.  1890.) 

F.  theilt  6  Beobachtungen  über  bindegewebige 
Geschwülste  der  Bauchwand  mit,  die  er  innerhalb 
der  letzten  2  Jahre  in  der  Qussenbauer'schen 
Klinik  machen  konnte. 

1)  24jähr.  Frau.  Eindskopfgrosse,  harte  Geschwulst 
in  der  linken  ünterbauchgegend.  Exsttrpaiion,  Heilung. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  stellenweise 
etwas  zellenreiches  Fibrom  mit  theilweise  schleimiger  Er- 
weichung und  hämorrhagischer  Infiltration. 

2)  28jähr.  Frau.  Mliptoide,  harte  Geschwulst  der 
rechten  Bauchdecken.    Exstirpaiion,  Heilung, 

Der  Tumor  bestand  aus  faserigem  Bindegewebe  mit 
zahlreichen  spindeligen  Zellen. 

3)  25jähr.  Mädchen.  Htlhnereigrosse ,  harte  Ge- 
schwulst unterhalb  des  Nabels.    Exsttrpaiion,  Heilung, 

Mikroskopisch  war  die  Neubildung  aus  einem  sehr 
zeDenreichen  Bindegewebe  zusammengesetzt 

4)  24jähr.  Frau.  Eindskopfgrosser,  kugeliger  Tumor 
der  linkseitigen  und  mittleren  Bauchpartien.  Exstirpa- 
Hon,  Heilung. 

Mikroskopische  Diagnose :  zellenreiches  Fibrom  mit 
spärlichen  eingelagerten  Muskelfasern. 

5)  37jähr.  Frau.  Harte  Geschwulst  der  rechten 
Bauchseite.    ExstirpcUionj  Heilung. 

Der  Tumor  war  ein  reines  Fibrom. 

6)  37jähr.  Mann.  Mannsfaustgrosse  Geschwulst  über 
dem  rechten  horizontalen  Schambeinaste.  Exslirpatiofiy 
Heilung.    Nach  3  Mon.  Recidiv. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  Befund 
eines  grosszelligen  Spindelzellensarkoms,  stellenweise  mit 
alveolärem  Bau  und  Riesenzelleneinlagerung. 

In  den  verzeichneten  Fallen  bildeten  die  ein- 
zelnen zwischen  Haut  und  Peritonaeum  gelegenen 
Schichten  der  vordem  Bauchwand  die  ürsprungs- 
stelle  für  die  Geschwulstentwickelung. 

In  naher  Beziehung  zurürsprungsstelle  und  zu 
dem  Wachsthum  der  bindegewebigen  Geschwülste 
der  Bauchdecken  steht  das  Verhalten  des  Peri- 
tonaeum parietale  zur  hintern  GeschwulstMche. 
Eine  Verwachsung  zwischen  Geschwulst  und  Peri- 
tonaeum wurde  unter  den  mitgetheilten  6  Be- 
obachtungen 3mal  gefunden ,  und  zwar  in  jenen 
Fällen ,  in  denen  die  Neubildung  in  den  tieferen 
Schichten  der  Aponeurose,  von  der  hintern  Scheide 
des  geraden  Bauchmuskels  und  dem  praperitonäalen 
Baume  den  Ausgang  genommen  hatte.    Es  ist  an- 


zunehmen ,  dass  die  Ausbreitung  der  Geschwulst* 
masse  nach  der  Richtung  des  geringsten  Wide^ 
Standes  gegen  die  Peritonäalhöhle  zu  erfolgte,  das 
Peritonaalblatt  vorgewölbt  und  fixirt  wurde.  Nach 
diesen  Beobachtungen  kann  man  in  Fällen,  in 
denen  die  Diagnose  feststeht,  dass  die  Neubildung 
von  der  hintern  Schicht  des  M.  rectus  und  den 
folgenden  Schichten  aus  sich  entwickelt  hat,  mit 
grosser  Bestimmtheit  eine  Verlöthung  des  Bauch- 
fells mit  dem  Tumor  erwarten. 

Der  operative  Eingriff  gestaltete  sich  nur  in 
jenen  Fällen  schwierig,  in  denen  die  Neubildung 
von  der  Aponeurose  des  M.  obliqu.  int.,  dem  M. 
trans versus  oder  dem  prftperitonäalen  Gewebe  ihren 
Ausgang  genommen  hatte  und  mit  dem  Peritonaeum 
parietale  oder  der  darüber  liegenden  Muskellage 
verwachsen  war.  Wo  die  Lösung  der  bestehenden 
Verwachsungen  auf  stumpfem  Wege  nicht  durch- 
geführt werden  konnte,  erfolgte  die  Durchtrennung 
zwischen  2  Elemmpincetten  und  die  Exdsion  der 
mit  den  Tumorflachen  verwachsenen  Muskel-  und 
Peritonäalantheile.  Der  entstandene  Peritonäal- 
defekt  liess  sich  immer  durch  die  Naht  vereinigen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

348.  üeber  Darmgesohwülste ;  von  Prof. 
Rosenberge r.  (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Gfes. 
in  Würzb.  L  p.  1.  1889.) 

Eine  46jähr.  Frau  hatte  schon  seit  längerer  Zeit 
eigenthümliche  Beschwerden  im  Unterleibe,  aber  erst 
vor  4  Wochen  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Regio 
h3rpogastrica  wahrgenommen.  Dieselbe  war  beweglich 
und  etwa  gänseeigross.  Der  Schnitt  verlief  7  cm  oberhalb 
des  Poupart'schen  Bandes  und  parallel  mit  diesem.  Nach 
Eröffnung  der  Peritonäalhöhle  zeigte  es  sich,  dass  die 
Geschwulst  zwischen  den  Darmschlingen  lag  und  mit 
diesen  und  dem  Netz  verwachsen  war.  Von  wo  sie  aus- 
ging, liess  sich  nicht  bestimmen.  Nach  Losung  mehrerer 
lockerer  und  fester  Adhärenzen  zeigte  es  sich,  dass  sie 
an  der  vordem  Wand  des  Coecum  und  des  aufsteigenden 
Colon  sass.  Nach  Resektion  des  Coecum  wurde  auch 
ein  fest  verwachsenes  Stück  Dünndarm  resecirt.  Un- 
gestörte Heüung. 

R.  ist  der  Ansicht,  dass  vielen  Kranken  durdi 
eine  frühzeitige  Probelaparotomie  geholfen  werden 
könnte,  und  glaubt,  dass  besonders  ringförmige 
Carcinome  des  Darmes  wegen  der  geringfügigen 
Symptome  verhältnissmässig  häufig  übersehen 
werden,  für  eine  Operation  aber  günstige  Aussich- 
ten bieten.  D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

349.  Beitrag  aar  operativen  Behandlung 
der  Coeoamtomoren ;  von  R.  Suohierin  Her- 
renalb.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  27.  1889.) 

Ein  32jähr.  Achatschleifer  litt  an  einer  Geschwulst 
in  der  Gegend  des  Blinddarms,  die  sich  seit  etwa  einem 
Jahre  entwickelt  hatte  und  nunmehr  den  Darm  nahoza 
verschloss  (l.Nov.  1887).  Schnitt  parallel  demPoupart> 
sehen  Bande ,  2—3  Querfinger  von  demselben  entfernt, 
im  Bogen  bis  gegen  das  vordere  Ende  der  10.  Rippe.  D«3 
Omentum  in  der  Nähe  der  Geschwulst  mit  zahheichen 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen  Knötchen  durchsetz^ 
weshalb  ein  etwa  handgi'osses  Stück  desselben  resecirt 
wurde.  Es  zeigte  sich  dann,  dass  der  Tumor  den  oben 
Abschnitt  des  Coecum  und  die  untere  Partie  des  Colj» 
ascendens  betraf.    Nach  Herauswälzung  der  Qosohw^la 
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vor  die  Bauchwimcle  zeigte  sich  das  Mesenterium  bis 
zur  Wirbelsäule  hin  mit  etwa  16  bis  zu  Wallnussgrösse 
entarteten  Drüsen  durchsetzt,  welche  theils  ausgeschält, 
theils  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  wurden.  Der 
Tumor  wurde  dann,  nach  elastischer  (Impression  des 
Darmes,  mit  Zurücklassung  der  Klappe  und  des  Proc. 
vermiformis  durchschnitten.  Vereinigung  der  Darmenden 
durch  doppelte  Oxemy'sche  Naht.  Das  entfernte  Stück 
maass  etwa  21  cm,  auf  dem  Durchschnitte  desselben  war 
kaum  noch  eine  Andeutung  des  Darmlumen  erhalten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  (Prof.  Ziegler  in 
Tübingen)  ergab  starke  Verdickung  der  Darmwand,  be- 
dingt durch  bindegewebige  Wucherung,  in  welcher 
typische  Tuberkel  theils  nur  spärlich,  theils  in  grösseren 
Mengen  lagen.  Die  Verdickung  der  Darmwand  ward 
noch  dadurch  gesteigert,  dass  tuberkulös  entartete  Lymph- 
drüsen und  Fettgewebe  fest  mit  ihr  verwachsen  waren. 
Die  Tuberkulose  hatte  sich  namentlich  in  der  Submucosa 
imd  in  den  äusseren  Häuten  des  Darmes  ausgebreitet. 
20  Mon.  nach  der  Operation  war  der  Er.  noch  vollständig 
wohl.  D  e  a  h  n  a  (Stutt^irt). 

350.  üeber  Hydrooele  moliebris ;  von  Dr. 
"W.  Wechselmann  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XL.  3.  p.  578.  1890.) 

Als  Hydrocele  muliebris  kann  mit  Recht  nur 
eine  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  bezeichnet 
werden,  die  sich  im  Proc.  vaginalis  pehtonaei,  dem 
sogen.  Diverticulum  Nuckii,  gebildet  hat  W.  hat 
bei  einer  genauen  Durchsicht  der  Literatur  60  aL3 
Hydrocele  muliebris  bezeichnete  seröse  Cysten  der 
weiblichen  Inguinalgegend  aufgefunden,  von  denen 
aber  sicher  manche  als  nicht  hierher  gehörend  zu 
streichen  sind.  Einige  Fälle  sind  sogar  patho- 
logisch genau  untersucht  worden.  Viele  Hydro- 
celen  communiciren  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrem 
Entstehen  mit  der  Bauchhöhle,  bis  später  nach 
Auftreten  von  Verwachsungen  am  Halse  der  Cyste 
sich  derHydroceleninhalt  nicht  mehr  in  die  Bauch- 
höhle zurückdrängen  lässt;  öfter  auch  bleibt  die 
Communikation  mit  der  Bauchhöhle  eine  dauernde. 
Zur  Entstehung  der  Hydrooele  muliebris  genügen 
wahrscheinlich  geringe  entzündliche  oder  trauma- 
tische Reize,  gerade  so,  wie  solche  zur  Entstehung 
einer  Hydrocele  beim  Manne  genügen.  Die  aller- 
häufigste  Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung, 
wie  für  das  Wachsthum  der  weiblichen  Hydrocele 
geben  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  ab. 

Das  Leiden  kommt  hauptsächlich  in  den  Jahren 
der  geschlechtlichen  Reife  zur  Entwickelung,  ver- 
hältnissmässig  selten  vor  der  Pubertät,  gar  nicht 
im  Greisenalter. 

Die  Hydrocele  sass  17mal  links,  22mal  rechts, 
2mal  auf  beiden  Seiten. 

Die  Grösse  schwankte  von  der  einer  Haselnuss 
bis  zu  der  eines  Kindskopfes. 

Der  Inhalt  bildet  zumeist  eine  helle,  gelbliche, 
seröse  Flüssigkeit  von  hohem  Eiweissgehalt  Der 
Sack  selbst  besteht  aus  mannigfach  sich  kreuzen- 
den Bindegewebsfasern ,  denen  elastische  Fasern, 
manchmal  auch  organische  Muskelfasern,  beige- 
mengt sind. 

Die  Diagnose  der  nicht  communicirenden  und 
^icht  vereiterten  Hydrocele  ist  meist  leicht  und 


sicher  zu  stellen.  Dagegen  gehört  die  Diagnose 
der  vereiterten  Hydrocele  gegenüber  der  Diagnose 
eines  eingeklemmten  Bruches  manchmal  zu  den 
Unmöglichkeiten.  Es  sind  nämlich  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  von  Hydrooele  muliebris  Erschei- 
nungen zur  Beobachtung  gekommen,  die  den  Sym- 
ptomen bei  Darmeinklemmung  gleich  waren ,  und 
es  ist  häufig  erst  bei  der  deswegen  vorgenommenen 
Hemiotomie  die  richtige  Diagnose  gestellt  worden. 
Die  Einklemmungserscheinungen  waren  entweder 
durch  eine  circumscripte  Peritonitis  veranlasst, 
oder  es  fand  sich  neben  der  Hydrocele  eine  ein- 
geklemmte Darmschlinge. 

Die  Symptome  der  weiblichen  Hydrocele  sind 
meist  unbedeutend,  erst  bei  sehr  grosser  Geschwulst 
entstehen  Beschwerden. 

Die  Prognose  ist  günstig. 

Die  beste  Therapie  besteht  in  der  aseptischen 
Exstirpation  der  Cysten.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

351.  Infarkt  des  LeistenhodeiiB  durch 
Torsion  des  Samenstranges ;  von  Dr.  Cahen. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXX.  1  u.  2.  p.  101. 
1889.) 

Ein  21  jähr.  Schlosser,  der  an  einem  rechtseitigea 
Leistenhoden  litt,  sonst  vollkommen  gesund  und  kräftig 
war.  Plötzlich  stellten  sich  in  der  rechten  Leistengegend 
ohne  sichtliche  Veranlassung  heftige  Schmerzen  ein  und 
es  entwickelte  sich  das  Büd  einer  Einklemmung  des 
rechten  Leistenhodens.  Bei  der  einige  Tage  später  vor- 
genommenen Operation  fand  sich  ein  vollkommener  In- 
farkt desselben. 

Der  Fall  ist  interessant,  weil  er  einen  weiteren 
Beleg  zu  geben  scheint  für  die  früher  von  N  i  c  o  - 
ladoni  auf  Gfrund  zweier  Beobachtungen  auf- 
gestellte Ansicht,  „dass  eine  Torsion  sich  unab- 
hängig von  einer  bestehenden  oder  früher  bestan- 
denen Eetentio  testis  nicht  entwickeln  könne". 
Ebenso  wie  in  den  beiden  von  N.  früher  beschrie- 
benen Fällen  lag  auch  hier  der  Samenstrang  völlig 
frei  in  der  Tunica.  Die  Zweitheilung  des  Samen- 
stranges war  auch  hier  ausgeprägt,  ein  Strang  ent- 
hielt das  Yas  deferens  und  die  grossen  Gefässe, 
der  andere  setzte  sich  aus  einer  Reihe  von  Yenen- 
stämmen  zusammen. 

Die  Torsion  des  Samenstranges  betrug  in  die- 
sem Falle  360<>.  Eine  andere  Ursache  für  die  In- 
farktbildung fand  sich  nicht  2  Tafeln  geben  die 
mikroskopischen  und  makroskopischen  Yerhältnisse 
wieder.  Plessing  (Lübeck). 

352.  Beiträge  zur  Pathologie  und  ohimrgi« 
Bohen  Behandlung  der  Babonen  der  Leisten« 
gegend;  vonDr.PoelcheninKönigsberg.  (Arch* 
f.  kün.  Chir.  XL.  3.  p.  556.  1890.) 

Eine  Anzahl  sehr  trauriger,  von  P.  erlebter 
Ausgänge  von  eiterigen  Entzündungen  der  Lymph- 
knoten der  Inguinalgegend  ist  Yeranlassung  dazu 
geworden,  dass  sichP.  eingehender  mit  der  genann- 
ten Erkrankung  und  ihrer  Behandlung  beschäf- 
tigt hat. 
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Wir  können  hier  nur  die  wichtigsten  Angaben 
referiren,  die  P.  über  die  chirurgische  Behandlung 
der  Leistenbubonen  aufgestellt  hat. 

Die  Erfahrung  beweist,  dass  man  durch  Be- 
handlung des  primären  Infektionsherdes  das  Ent- 
stehen von  sekundären  Drüseninfektionen  verhin- 
dem  kann.  Excidiren  wir  den  Schanker,  bringen 
wir  eine  Gonorrhöe  zur  Heilung,  ehe  die  regionären 
Lymphdrüsen  in  Entzündung  oder  Eiterung  ge- 
rathen  sind,  so  können  wir  zweifelsohne  damit  die 
Sekundärinfektion  verhindern,  vorausgesetzt  natür- 
lich, dass  die  Lymphbahnen  zu  jenen  Drüsen  noch 
frei  sind. 

P.  steht  deshalb  auf  dem  Standpunkt,  jeden 
excidirbaren  Schanker  zu  excidiren  und  die  Wunde 
zu  nähen.  In  14  Fällen  hat  P.  jedesmal  Prima 
intentio  der  Excisionswunde  erreicht  und  mit  Aus- 
nahme eines  Falles  blieben  sekundäre  Lymph- 
drüseneiterungen aus. 

Der  Einfluss  von  Mitteln,  welche  die  be- 
ginnende LymphdrüsenschweUung  zur  Zertheihmg 
bringen  sollen,  ist  ein  zweifelhafter.  Warnen 
möchte  P.  vor  Jodeinpinselungen  und  dem  Anlegen 
eines  Druckverbandes.  Zu  empfehlen  sind  jeden- 
falls strenge  Bettruhe  und  Eisblase. 

Chirurgisches  Eingreifen  hält  P.  dann  im  All- 
gemeinen für  unbedingt  erforderlich,  wenn  die 
entzündlich  geschwollene  Lymphdrüse  sich  der 
Kugelform  mehr  oder  minder  genähert  hat ;  denn 
derartig  veränderte  Lymphdrüsen  kehren  nur  sehr 
selten  zur  Norm  zurück. 

Das  Ideal  der  chirurgischen  Behandlung  be- 
steht jedenfalls  in  der  ExstirpcUicm  der  entzündeten 
Drüsen  und  nachfolgender  Naht.  Leider  wird 
dieses  Ideal  nicht  allzu  oft  erreicht  Anzustreben 
ist  es  jedenfalls,  wenn  das  Ulcus  im  Wurzelgebiet 
der  Drüsen  gut  granulirt,  Entzündung  und  Eite- 
rung auf  das  Drüsenparenchym  beschränkt  sind  und 
es  die  äusseren  Verhältnisse  desPat.  ihm  gestatten, 
8 — 14  Tage  der  Bettruhe  zu  pflegen.  Behufs  der 
Exstirpation  macht  P.  eine  Längsincision ,  sucht 
dann  zunächst  die  Y.  saphena  auf  und  geht  ihrem 
Verlauf,  sie  intakt  auf  der  Fascie  liegen  lassend, 
nach  oben  nach.  So  lässt  sich  eine  Verletzung 
der  grossen  Qefösse  ganz  sicher  vermeiden.  Die 
Drüsen  werden  von  imten  nach  oben  exstirpirt 
Als  beste  Nachbehandlungsmethode  empfiehlt  P. 
hierbei  die  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorf. 
Für  die  Fälle,  die  sich  nicht  für  eine  Exstirpation 
eignen,  empfiehlt  P.  die  Kali  causticum-Aetxung 
Thiersch's.  Die  Vorzüge  dieser  Methode  sind : 
eine  einfache,  gefahrlose,  von  jedem  Arzte  auszu- 
führende Technik;  Vermeidung  septischer  Lifek- 
tion  durch  die  energische  Wirkung  des  Causticum; 
fieberloser  Heilungsverlauf;  keine  Störung  in  den 
Berufsgeschäften  der  Pat.,  dieselben  können  mit 
einem  gut  sitzenden  Verbände  sofort  wieder  ihren 
Berufsgeschäften  nachgehen.  Der  einzige  Nach- 
theil der  Methode  besteht  in  einer  etwas  längeren 
Heilungsdauer.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


353.  üeber  Myositis  ossiücans;  von  Dr. 
F.  Cahen  in  Qreifswald.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXXI.  3—4.  p.  372.  1890.) 

Wahre  Ossifikationen  entstehen  in  der  Musku- 
latur, ausgehend  von  einer  Wucherung  des  Periostes, 
sei  es  bei  Frakturen,  sei  es  bei  entzündlichen  Yor- 
gängen,  oder  als  Hyperproduktion  einer  normal 
vorkommenden  Verknöcherung  der  Sehnen,  welche 
auf  die  Muskeln  übergreift  Drittens  kommen 
Knochenneubildungen  ohne  oder  nur  in  oberfläch- 
licher Verbindung  mit  dem  Periost  in  der  Muslni- 
latur  liegend  vor,  und  diese  Form  der  Erkrankmig 
ist  es,  die  man  im  engeren  Sinne  als  Myositis  ostp- 
ficans  bezeichnet.  Hierher  gehören  die  sogenann- 
ten Exercir-  und  Reitknochen. 

Das  Erankheitsbild  der  Myositis  ossificans  pro- 
gressiva zeichnet  sich  vor  der  obigen  Ehrkranbmg 
dadurch  aus,  dass  die  Enochenneubildung,  in  der 
Jugend  beginnend  und  periodisch  fortschreitend, 
eineBeihe  von  Muskelgruppen  befSllt;  regdmSlssig 
wird  dabei  der  ganze  locomotorische  Apparat, 
Knochen,  Sehnen,  Fascien,  mehr  oder  weniger  mit 
betheiligt  In  einer  grossen  Zahl  von  Beobach- 
tungen wurde  gleichzeitig  eine  angeborene  Müio- 
daktylie  festgestellt  C.  theilt  4  neue  Beobach- 
tungen von  ossificirender  Myositis  mit,  die  der 
Helferich'schen  Klinik,  bez.  Poliklinik,  ent- 
stammen. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  handelte  es  sich  um 
Knochenneubildungen  in  der  Muskulatur  des  einen  Ober- 
schenkels. Eine  Zusammenfassung  der  makro-  und  mikro- 
skopischen Untersuchungsresnltate  der  mit  günstigeoi 
Erfolge  exstirpirten  Knochenmassen  ergab  ausgedehnte 
"Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Mash- 
latur  mit  Untergang  der  letzteren  und  verbreiteter  Neu- 
bildung von  Knochengewebe  theils  in  der  Moskolatai 
selbst,  theüs  auf  der  Oberfläche  des  Femur. 

Bei  dem  3.  Kr.,  der  sich  leider  einer  genaueren  Be- 
obachtung und  der  Operation  entzog,  handelte  es  sichnm 
eine  handflächengrosse  harte  Geschwulst  im  linken  M. 
quadriceps  femoris. 

Bei  dem  4.  Kr.  wurde  eine  Knochenspange  von  der 
Innenseite  des  rechten  Oberarms  entfernt 

C.  glaubt  den  vorliegenden  Ejankheitsprocess 
als  eine  toahre  OeschtmUstbildung  auffassen  zu 
müssen,  namentlich  auch  wegen  der  vielgestaltigen 
Art  der  Ossifikation.  Im  Beginn  der  Erkrankung 
herrscht  nämlich  der  Typus  der  endochondialen, 
auf  der  Höhe  des  Processes  der  Typus  der  peri- 
ostalen Knochenbildung  vor;  die Entwickelung  des 
Knochengewebes  stand  in  allen  Fällen  mit  einer 
starken  Wucherung  des  intermuskulären  Binde- 
gewebes in  direktem  Zusammenhang. 

Mit  der  Auffassung  der  Myositis  ossificans  als 
Osteomhüdung  in  der  MuskuMur  steht  es  in  befiter 
üebereinstimmung,  dass  fOr  die  Myositis  ossificans 
progressiva  die  zuerst  von  Mays  aufgestellw 
Theorie  der  Geschwulstbildung  heute  eine  all- 
gemein anerkannte  ist 

Bezüglich  der  operativen  Therape  ftthrt  C.  die 
Punkte  an,  dieHelferich  hier  für  ganz  beson- 
ders wichtig  hält: 
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1)  Dass  nicht  allein  die  Knochenschwellung, 
sondern  womöglich  die  anatomische  Region,  der 
MuskeL  in  ganzer  Dicke,  exstirpirt  werde,  minde- 
stens aber  so  weit,  als  nur  die  geringsten  Ausläufer 
der  eigenthümlichen  schwieligen  Veränderung  im 
Muskel  sich  finden ;  2)  dass  das  scheinbar  normale 
Periost  wenigstens  1cm  breit  in  der  Umgebung 
der  am  Knochen  haftenden  Knochenschwellung  mit 
exstirpirt  werde ;  3)  dass  der  blossliegende  ÄnocÄew 
nach  dem  Wegbrechen  der  Geschwulst  und  der 
Entfernung  des  Periostes  nicht  nur  geglättet,  son- 
dern durch  flaches  Wegmeissein  bis  tief  in  die 
compakte  Rinde  hinein  von  allem  Pathologischen 
befreit  werde.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

354.  Ueber  Enoohenverbiegnngen  bei  akuter 
Osteomyelitis ;  von  Prof.  0  b  e  r  s  t  in  HaUe.  (Mün- 
chener med.  Wchnschr.  XXXVII.  13.  1890.) 

Eines  der  noch  wenig  bekannten  Vorkomm- 
nisse bei  der  akuten  infektiösen  Osteomyelitis  be- 
steht darin,  dass  die  entzündliche  Poröse,  die  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  stets  stattfindet,  das  ge- 
wöhnliche Maass  überschreitet  und  schliesslich  der 
entzündete  Knochen  so  weich  wird,  dass  die  Be- 
lastung durch  das  Körpergewicht,  häufig  auch  der 
einfache  Muskelzug  hinreicht,  die  weitgehendsten 
Verbiegimgen  und  Achsendrehungen  des  Knochens 
hervorzurufen. 

Den  bisher  bekannten  3  Fällen  von  v.  Volk- 
mann,  Schede  und  Stahl  imd  Diesterweg 
reiht  0.  eine  4.  bisher  noch  nicht  beschriebene  Be- 
obachtung an.  Dieselbe  betraf  ein  12jähr.  Mäd- 
chen mit  starker  osteomyelitischer  Verbiegung  des 
Oberschenkels.  Sequestrotomie ,  Extension,  Hei- 
lung. 

0.  hat  ausserdem  noch  in  einigen  Fällen  ab- 
gelaufener alter  Osteomyelitis  geringe  Deformitäten 
gesehen  und  er  ist  geneigt,  diese  gleichfalls  auf  eine 
in  dem  entzündlichen  Stadium  der  Osteomyelitis  be- 
standene entzündliche  Osteoporose  zurückzuführen. 
Alle  diese  Fälle  betrafen  ebenso  wie  die  oben- 
genannten Beobachtungen  die  untere  Extremität 
und  hatten  das  Eigenthümliche,  dass  es  niemals 
zur  Bildung  grösserer  Sequester  gekommen  war. 

Bei  der  Beurtheilung  solcher  Fälle ,  die  man 
erst  lange  Zeit  nach  Ablauf  der  Osteomyelitis  zu 
Gesicht  bekommt,  muss  man  freilich  sehr  vorsich- 
tig sein,  entstehen  doch  Deformitäten  nach  Osteo- 
myelitis auch  auf  verschiedene  anderweitige  Ver- 
aiüassung,  nachEpiphysenknorpelvereiterung,  aus- 
gedehnter Nekrose  und  mangelhafter  Knochenneu- 
bildung u.  s.  w. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  geschilderten  De- 
formationen bei  akuter  Osteomyelitis,  d.  h.  durdi 
eine  rareficirende  Ostitis,  entstehen  zweifellos  auch 
die  Erweichungen  und  Verbieg^ngen  der  Knochen, 
die  hier  und  da  nach  Contusionen,  Infraktionen 
u.  s.  w.  beobachtet  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
Jlcd.  Jahrbb.  Bd.  228,  Hft.  3, 


355.  Dlfformites  des  pieds  et  des  orteils 
conseontiveB  a  certaineB  phlebites  des  mem- 
bres  inferienrs,  pieds  böte  phlebitiques ;  par 
Verneuil.  (Gaz.  de  Par.  LXL  15;  Avrü  12. 
1890.) 

Die  Ursachen  der  meist  an  den  unteren  Glied- 
maassen  vorkommenden  Phlebitis  sind  Wunden, 
Varicen  und  Uterusaffektionen  nach  der  Entbin- 
dung, sowie  die  bösartigen  Geschwülste  des  Uterus 
(in  diesen  Fällen  wird  das  Leiden  Phlegmasia  alba 
dolens  genannt).  Die  Erkrankung  umfasst  fast  nie 
die  sämmtlichen,  oberflächlichen  und  tiefen  Venen, 
und  besonders  nicht  alle  zugleich,  sondern  ergreift 
zuerst  einen  Bezirk,  von  dem  aus  sie  sich  ausdehnt; 
oft  ist  sie  doppelseitig. 

Eine  spät  eintretende  und  bisher  nicht  be- 
schriebene Folge  der  Phlebitis  ist  eine  Difformität 
der  Füsse  und  Zehen,  und  zwar  der  Pes  equinus 
und  varo-equinus,  mit  dem  besonderen  Charakter, 
dass  die  Zehen,  die  beim  angeborenen  Klumpfuss 
beweglich  und  gestreckt  sind,  hier  starr  und  ge- 
beugt, eventuell  krallenförmig  stehen ;  es  liegt  also 
eine  Affektion  der  tiefen  Schichten  der  Beuge- 
muskeln, nicht  des  Triceps  surae  vor.  Dieser 
Zustand  ist  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  der  Phle- 
bitis selten. 

Die  Wirkung  der  Venenentzündung  erklärt  V. 
folgendermaassen :  So  lange  die  oberflächlichen 
imd  tiefen  intermuskulären  Venen  allein  entzündet 
sind,  bleiben  die  Muskeln  intakt,  die  Entzündung 
der  intermuskulären  Venen  jedoch  pflanzt  sich  zu- 
weilen auf  die  Muskelfaser  fort  und  durch  die 
Myositis  entsteht  die  Contraktur. 

Die  Prognose  ist  bezüglich  der  Funktion  des 
Gliedes  eine  ernste;  die  Behandlung  besteht  in 
Anwendung  von  Massage,  Elektricität,  Gipsverband, 
eventuell  Tenotomie.  Zu  beachten  ist,  dass  wegen 
grosser  Schmerzhaftigkeit  alle  diese  Eingriffe  oft 
nicht  ertragen  werden  und  dass  die  Gefahr  des 
Eintretens  einer  Embolie  oft  lange  alle  Manipula- 
tionen verbietet  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

356.  Zar  Unterbindung  der  Arteria  nnd 
Vena  femoralia;  von  Dr.  H.  Z eidler  in  Peters- 
burg.    (Berl.  Min.  Wchnschr.  XXVH.  39.  1890.) 

Z.  hat  die  Fälle  von  Unterbindung  der  Art. 
und  V.  femoralis  einer  erneuten  kritischen  Durch- 
sicht unterworfen  und  dabei  Folgendes  gefunden : 
Unter  25  Fällen  von  isolirter  Ligatur  der  V.  femo- 
ralis communis  endete  1  Fall  in  Gangrän  der  un- 
teren Extremität ;  unter  50  Fällen  von  gleichzeitiger 
Ligatur  der  Femoralarterie  und  Vene  ist  der  Aus- 
gang in  Gangrän  24mal  verzeichnet,  in  5  Fällen 
von  isolirter  Ligatur  der  Arterie  erfolgte  2mal 
Gangrän. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  empfiehlt  Z.  bei 
Verletzungen  der  V.  femoralis,  bei  denen  die  seit- 
liche Ligatur  oder  die  Naht  nicht  ausgeführt  wer- 
den kann ,  sofort  die  doppelte  Ligatur  in  loco  vor- 
zunehmen. Tamponade,  Druck  auf  die  Arterie  und 
34 
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dergleichen  sind  zu  unzuverlässige  Mittel.  Die  Ar- 
terie zu  unterbinden,  um  die  Blutung  aus  der  ver- 
letzten Vene  zu  stillen,  ist  unerlaubt  Bei  Ver- 
letzung beider  Geßsse  werden  wir  meist  noth- 
gedrungen  gezwungen  sein,  beide  Gefasse  zu 
unterbinden ,  und  in  jedem  solchen  Falle  werden 
wir  die  Gefahr  der  nachfolgenden  Gangrän  im  Auge 
behalten  müssen. 

Z.  berichtet  dann  über  2  gleichzeitige  Liga- 
turen der  Femoralgefässe,  die  er  im  St.  Peters- 
burger Obuchow-Hospitale  ausgeführt  hat. 

1)  14jähr.  Buchbindergeselle.  Verletzung  von  Femo- 
ralartehe  und  Vene  9  cm  unterhalb  des  Lig.  Poupartii. 
Doppelte  Ligatur  und  Resektion  beider  Geftoe  zwischen 
den  Ligaturen.  Nicht  die  geringsten  OirkukUionsstönin' 
gen.    Heilung. 

2)  25jähr.  Patient  Verletzung  von  Femoralarteiie 
und  Vene  6  cm  unterhalb  des  Pouparrschen  Bandes.  Nach 
Isolirung  der  Arterie  wurden  unterbunden  1)  die  Art. 
femor.  oberhalb  des  Abganges  der  Art  profunda  femor., 
2)  die  Art.  profunda  femor.,  3)  die  Art  circumflexa  femor. 
ext.,  4)  die  Art  pudenda  ext.,  5)  das  peripherische  Ende 
der  Art.  femoralis.  Der  gaxize  auf  diese  Weise  isoUrte 
Gefässabschnitt  wurde  reseoirt  Die  Vene  wurde  eben- 
falls isolirt,  central  und  peripherisch  unterbunden.  Die 
innerhalb  dieser  Ligaturen  mündenden  Seitenäste  wurden 
ligiit  und  der  isolirte  Venenabschnitt  resecirt  Oedem 
oder  anderweitige  OirkukUionsstörungen  wurden  nicht 
beobachtet.    Heilung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

357.  The  pathology  of  gena  valgnm,  or 
knock-knee;  by  Prof.  Humphry.  (Joum.  of 
Anat  and  Physiol.  XXIV.  4.  p.  593.  July  1890.) 

Das  wesentliche  Charakteristicum  des  Qteim 
valgum  besteht  in  einem  mangelhaften  Wachsthum 
des  Aussentheils  der  unteren  Epiphysenlinie  des 
Femur.  Ein  Loth  von  dem  oberen ,  das  Gewicht 
aufnehmenden  Theil  des  Caput  fällt  bei  gewöhn- 
licher aufrechter  Stellung  schräg  durch  den  Schaft 
und  den  Condylus  extemus.  Das  Gewicht  wird 
also  getragen  oben  auf  dem  inneren  Theil  des  Schaf- 
tes und  unten  auf  dem  äusseren  Theil  desselben, 
dem  Aussentheil  der  Epiphysenlinie  und  dem  Con- 
dylus extemus.  Letzterer  wird  unten  breiter  und 
flacher  als  der  Condylus  internus  und  ist  aus  dich- 
teren gitterförmigen  Lagen  mit  mehr  vertikaler 
Anordnung  zusammengesetzt  Das  Wachsthum 
tritt  hauptsächlich  an  der  Schaftseite  der  Linie  ein, 
die  dadurch  eingetretene  Vermehrung  der  Epiphyse 
ist  nur  gering.  Der  Defekt  bei  Genu  valgum  ist 
daher  ein  unvollkommenes  Wachsthum  des  äusse- 
ren und  unteren  Theües  des  Femurschaftes  (der 
Pars  supracondyloidea) ,  dasselbe  ist  dem  Unver- 
mögen der  wachsenden  Kraft  zuzuschreiben,  an 
diesem  Theil  der  Epiphysenlinie  den  durch  das 
Körpergewicht  und  den  Muskelzug  (Extensor  qua- 
driceps,  Glutaeus  maximus,  Tensor  fasciae,  Biceps) 
gebotenen  Widerstand  zu  überwinden. 

Bei  Beugung  eines  so  deformirten  Knies  ver- 
liert das  Bein  seine  Auswärts-Schrägstellung  und 
nimmt  seine  eigene  Richtung  an,  d.  h.  in  derselben 
Ebene  mit  dem  Oberschenkel,  femer  hat  die  Patella 
j^icht  ihre  gewöhnliche  Prominenz  vorn. 


Ein  übermässiges  Wachsthum ,  zumal  ein  un- 
symmetrisches, an  einer  Epiphyse  oder  einem  Theil 
derselben  ist  sehr  selten.  H.  hält  den  Process  viel- 
mehr in  der  Regel  für  die  Folge  einer  Schiefheit 
des  unteren  Theiles  der  Gelenkfläche  des  Femur, 
hervorgerufen  durch  das  verminderte  Wachsthum 
des  unteren  und  äusseren  oder  supracondyloidärea 
und  hauptgewichttragenden  Theiles  des  Femur- 
schaftes. 

Andere  Ursachen  sind  ein  ähnliches  mangel- 
haftes Wachsthum  an  der  Aussenseite  der  Epi- 
physenlinie der  Tibia ,  welches  die  Schrägheit  der 
Artikularoberfläche  dieses  Knochens  herbeifOhrt, 
femer  die  Krümmung  des  unteren  Theiles  des 
Femurschaftes  oder  des  oberen  des  Tibiaschaftes 
oder  beider  (gemeiniglich  bei  Rhachitis). 

Mangelhafte  Zellenbildung  und  mangelhafte  und 
unregelmässige  Knochenbildung  in  der  Epiphysen- 
linie bei  Rhachitis  sind  Ursache  des  Wachsthums- 
defekts,  zumal  an  den  imtei'en  Extremitäten  rhachi- 
tischer  Personen.  Durch  die  mangelhaften  knochen- 
bildenden Prooesse  entsteht  ein  relativer  üeberfluss 
von  nicht  ossiflcirten  Zellen,  dadurch  wird  auch  die 
Ausbuchtung  der  Circumferenz  der  Epiphysen- 
knorpel  am  unteren  Ende  des  Radius,  den  Stemal- 
enden  der  Rippen  und  in  geringem  Maasse  an  den 
Knochen  des  Knies  und  des  Knöchels  herbeigeführt 
Dieser  Mangel  der  zellbildenden  und  ossificirenden 
Kraft  zeigt  sich  auch  an  dem  unteren ,  äusseren, 
gewichttragenden  Theile  des  Femur,  bez.  in  ge- 
ringerem Grade  und  seltener  an  dem  darunter  lie- 
genden Theile  der  Tibia ,  und  ist  die  gewöhnliche 
Ursache  von  Genu  valgum,  wie  wohl  allerdings 
auch  andere  rhachitische  Symptome  zu  demselben 
Resultate  führen,  oder  dazu  beitragen  können,  und 
Ausbuchtungen  an  den  schwachen  und  nachgiebigen 
Theilen  dieser  Epiphysenlinien  nicht  selten  ent- 
deckt werden.  Laterale  Yerbiegung  der  Wirbel- 
säule führt  H.  auf  gleiche  Ursachen  zurück. 

Therapie:  1)  Kinder,  zumal  wenn  ihr  Kopf 
gross  ist,  dürfen  nicht  zu  früh  stehen  und  gehen. 

2)  Kleine  Abnormitäten  werden  durch  die  natür- 
lichen Wuchskräfte  ausgeglichen.  Bei  schlimmeren 
empfiehlt  H.  einen  von  ihm  angegebenen  Apparat 

3)  In  schweren  Fallen  Osteotomie. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

358.  A  oontribution  to  the  pathology  of 
Joint  bodies;  by  R.  Glasgow  Patteson. 
(Joum.  of  Anat  and  Physiol.  XXIV.  3.  p.  360. 
1890.) 

Einem  j\mgen  Manne  wurde  aus  dem  Kniegelenke 
ein  knöchern-knorpliger  Gelenkkörper  entfernt,  der,  seit 
8—9  Jahren  bemerkt,  eine  Grösse  von  28:22:11mm 
hatte.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall  yerbreitet  sich  F. 
an  der  Hand  der  Literatur  über  die  Art  der  Entstehung 
der  Gelenkkörper  und  kommt  zu  dem  Schlnss,  dass  in 
seinem  Falle,  wie  in  den  meisten  anderen,  der  gefondene 
Gelenkkörper  einer  chronisch  rheumatischen  Arthritis 
seine  Entstehung  verdanke  imd  als  wandernder  Osieo- 
phyt  zu  betrachten  sei.  Derartige  Entzündungen  kom- 
men auch  bei  ganz  jungen  Leuten  und  oft  auf  ein  ein- 
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ziges  Gelenk  beschränkt  vor.  Der  vorliegende  Fall  be- 
weist sohlagend  die  Möglichkeit  des  'Wachsthoms  der 
freien  Gelenkkörper,  denn,  nachdem  der  besprochene  vor 
3  Jahren  seine  Lage  im  Gelenke  total  verändert  hatte, 
konnte  er  jedenfalls  als  freier  Körper  betrachtet  werden, 
und  in  dieser  Zeit  wuchs  er  von  Erbsen-  auf  Bohnen- 
grösse,  zeigte  auch  auf  dem  Durchschnitt  mikroskopische 
Zeichen  des  Zellenlebens,  und  sogar  aktiver  Zellenver- 
mehrong.  PaulHennings  (Reinbek). 

359.  Ueber  groBse  atypische  Resektionen 
am  Fasse;  von  0.  Isler  in  Münsterlingen.  (Deut- 
sche Ztflchr.  f.  Chir.  XXXI.  3  u.  4.  p.  213.  1890.) 

1880  hat  Eappeler  eine  Arbeit  über  grosse 
atypische  Resektionen  am  Fusse  veröffentlicht  und 
diesen  Operationen  warm  das  Wort  geredet  Eine 
Reihe  anderer  Autoren  hat  sich  seitdem  der  Em- 
pfehlung X.'s  angeschlossen. 

Dem  Evidemeni  und  deTstthperiostalenBesektion 
der  cari5s  erkrankten  Fusswurzelknochen  (sagt  I.) 
haftet  insbesondere  der  Mangel  an,  dass  dercariöse 
Process  in  sehr  vielen  Fällen  gar  nicht  oder  nur 
scheinbar,  d.  h.  zeitweise,  zum  Stillstand  oder  zur 
Ausheilung  gelangt;  häufig  genug  sieht  man  sogar 
nach  einer  blossen  Auslöffelung  den  Process  in 
weit  stärkerem  Maasse  auftreten. 

Was  nun  die  AmputaÜan  eines  cariösen  Fusses 
anlangt,  so  ist  es  klar,  dass  die  Oehfähigkeit  sich 
um  so  mehr  verschlechtem  wird,  je  mehr  vom 
Fusse,  von  den  Zehen  ab  gerechnet,  amputirt  wird. 
Wenn  es  uns  also  möglich  ist,  eine  grössere  Fläche 
zum  Auftreten  zu  erhalten ,  so  wird  hierdurch  für 
den  Gehakt  schon  Vieles  gewonnen  sein.  Dieser 
Bedingung  wird  aber  schon  genügt,  wenn  es  ge- 
lingt, das  Kranke  zu  entfernen,  dabei  aber  die 
Zehen  zu  erhalten. 

Isler  fügt  nun  den  früheren  7  von  Kappeier 
sdbst  publicirten  Fällen  noch  weitere  16  an,  in 
denen  ebenfalls  von  diesem  Chirurgen  operirt  wurde. 

Von  den  1 6  Operirten,  deren  Krankengeschichten 
genauer  mitgetheilt  werden,  leben  heute  noch  13. 
3  Pat.  starben  innerhalb  einer  Beobachtungszeit 
von  4  Jahren,  aber  keiner  erlag  den  direkten  Folgen 
der  Fussresektion. 

Was  den  Zustand  der  Narbe  anlangt,  so  wurden 
von  den  16  Pat  6  mit  einer  kleinen  Fistel  aus  dem 
Spital  entlassen ;  bei  den  übrigen  10  Kr.  war  die 
Wunde  bei  der  Entlassung  solide  geheilt  Bei  der 
Aufnahme  des  Endresultates  stellten  sich  4  Pat 
mit  einer  Fistel  vor,  und  zwar  ausschliesslich 
solche,  die  ihrer  Zeit  auch  mit  einer  Fistel  ent- 
lassen worden  waren. 

Die  OebrauchsßhigkeU  des  Fusses  ist  eine  sehr 
gute  bei  4,  eine  gute  bei  6,  eine  ordentliche  bei  4 
und  eine  schlechte  bei  2  Operirten.  „Sehr  gut" 
nennt  Isler  die  Oebrauchsfähigkeit  in  den  Fällen, 
in  welchen  der  Kranke  ohne  jegliche  Unterstützung 
mit  dem  operirten  Fuss  ebenso  sicher  und  gut  geht, 
wie  mit  dem  gesunden ,  und  damit  auch  compli- 
cirtere  Bewegungen  (Hüpfen,  Springen,  Tanzen) 
und  längere  Märsche  auszuführen  im  Stande  ist 


Das  Alter  der  Operirten  schwankte  von  8  bis 
65  Jahren.  Die  Endrestdiate  wurden  aufgenommen 
1 — 8  Jahre  nach  dem  Spitalaustritte. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  hat  Isler  145 Fälle 
von  grossen  atypischen  Resektionen  am  Fusse  zu- 
sammengestellt ,  um  damit  die  Zulässigkeit  dieser 
Operationen  weiter  darzuthun. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

360.  Osteoplastische  Besektion  am  Fasse 
nach  Mikolioz-Wladimirow;  von  Oberstabsarzt 
Dr.  E.  Köhler.  (Charite  -  Annalen  XV.  p.  522. 
1890.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  osteoplastischer  Resek- 
tion am  Fusse  nach  Mikulioz-Wladimirow  wegen 
Pseudarthrose  der  Ünterschenkelknochen  dicht  oberhalb 
der  Malleolen. 

Wenn  durch  die  eingreifende  Operation  auch  keine 
vollkommen  knöcherne  Vereinigung  erzielt  wurde,  so  ist 
doch  das  funktionelle  Resultat  ein  in  jeder  Beziehung  vor- 
züghches  geworden.  Die  näheren  interessanten  Einzel- 
heiten des  Falles  sind  im  Original  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

361.  Die  Invaginationsmethode  derOsteo- 
und  Arthroplsstik ;  von  Prof.  T  h.  0 1  u  c  k.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVH.  32.  33.  1890.) 

0 1.  giebt  eine  üebersicht  über  die  Erfolge,  die 
mit  dieser  Methode  bereits  erzielt  worden  sind, 
und  führt  dann  des  Weiteren  aus ,  welche  weit- 
gehenden Umgestaltungen  auf  dem  Gebiete  der 
Knochenoperation  durch  die  Invaginationsmethode 
derOsteo-  und  Arthroplastik  erzielt  werden  können. 

Leider  eignet  sich  der  Vortrag  nicht  für  ein 
kürzeres  Referat;  es  genüge,  durch  diese  Zeilen 
auf  denselben  hingewiesen  zu  haben. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

362.  Zwei  Fälle  von  unerwartet  grossen 
fremden  Körpern  der  Orbita  bei  perforirenden 
Wangenverletzungen  durchSturz;  von  Dr.  Arnold 
Lotz.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXVin. 
p.  365.  Sept  1890.) 

In  der  Augenklinik  des  Prof.  Schiess- 
Gemuseus  in  Basel  wurden  folgende  Fälle  beob- 
achtet 

1)  Tod  durch  einen  in  die  Orbita  eingedrungenen 
Schiefergriffel. 

Ein  SVijähr.  Mädchen  war  mit  dem  Gesicht  auf  einen 
Schieferstift  gefallen,  den  es  in  der  ausgestreckten  Hand 
gehalten  hatte.  Die  Spitze  war  unterhalb  des  rechten 
Auges  in  die  Wange  eingedrungen  und  abgebrochen. 
Bei  einigen  ausserh^b  der  EUnik  gemachten  Versuchen, 
den  fremden  Körper  zu  extrahiren,  waren  nur  einige 
Bruchstücke  entfernt  worden.  Die  Sonde  führte  etwa 
2  cm  in  der  Tiefe  auf  einen  harten  Gegenstand,  neue  Ver- 
suche, denselben  zu  fassen,  führten  zunächst  nicht  zum 
Ziele.  Deshalb  wurde  (am  Morgen  nach  der  Verletzung) 
die  Wunde  ausgiebig  erweitert  und  dann  mit  der  Korn- 
zange  ein  Stift  von  4Vi  cm  Länge  ausgezogen.  Bereits 
am  Abend  hatten  sich  Fieber  und  Aufregung  gezeigt,  am 
nächsten  Tage  zweifellos  meningitische  Erscheinungen, 
denen  das  l^d  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung  erlag. 
Zwei  Tage  vor  dem  Tode  war  noch  deutliche  Protrusion 
des  rechten  Bulb\is  eingetreten,  —  Die  Sektion  ergab 


268 


YI.   Cliirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


Eitrige  Infiltration  des  retrobulbären  Zellgewebes;  Er- 
-weichiingsherd  YonBohnengrössevom  im  Schläfenlappen, 
dicht  unterhalb  der  Fossa  Sylvii ;  an  verschiedenen  Stel- 
len der  Gehimbasis  bis  zum  Kleinhirn  Eiterstreifen.  Es 
zeigte  sich,  dass  bei  einer  Tiefe  der  Orbita  von  3.1  cm 
der  Schieferstift  nach  aussen  vom  Sehnerv  dicht  unter 
derincisura  orbitalis  superior  den  Knochen  und  dieDura- 
mater  durchstossen  hatte  und  vom  in  der  rechten  mitt- 
leren Schädelgrube  an  der  Qehirnbasis  vorgedrungen 
sein  musste. 

2)  Erblindung  durch  ein  grosses,  in  die  Orhiia 
eindringendes  und  längere  Zeü  in  derselben  verwei- 
lendes Holxstüch 

Ein  48jähr.  Holzmacher  war  auf  abgeholztes  Ge- 
sträuch gefallen  xmd  hatte  sich  ein  Holzstück,  welches 
unterhalb  des  linken  Auges  in  die  Wange  eingedrungen 
war,  angebhch  selbst  ausgezogen.  Anfanglich  war  ein 
fremder  Körper  nicht  zu  entdecken,  weder  durch  Son- 
diren der  Wunde,  noch  durch  Palpiren.  Zwei  Tage  darauf 
begann  der  linke  Bulbus  etwas  herauszutreten,  die  Körper- 
wärme stieg  bei  langsamem  Pulse,  sehr  heftigen  Schmer- 
zen. Die  Wunde  an  der  Wange  eiterte,  auch  an  der 
Bindehaut  nach  aussen  neben  dem  Bulbus  war  ein  Durch- 
bruch erfolgt,  wobei  auch  etwas  Holz  wieder  zum  Vor- 
schein kam.  Diese  entzündhchen  Erscheinungen  gingen 
wieder  zurück,  der  Bulbus  war  nicht  mehr  hervor- 
getrieben, nur  nach  aussen  blieb  er  unbeweglich.  Beim 
Sondiren  durch  die  Oeffnung  in  der  Bindehaut  gelangte 
man  (2  Wochen  nach  dem  Trauma)  in  einen  Hohlra\im 
hinter  dem  Bulbus  und  nach  oben  aussen  auf  eine  rauhe, 
härtere  Stelle.  Da  von  Neuem  heftige  Schmerzen  in 
Kopf  und  Augen  auftraten,  wurde  in  der  Narkose  von  der 
Bindehautfistel  aus  die  Abscesshöhle  geöf&iet,  auch  die 
Lid  spalte  nach  aussen  erweitert.  Aber  auch  jetzt  wurde 
kein  fremder  Körper  gefunden.  Unter  foitdauemdera 
Kataplasmiren  kam  nach  mehreren  Tagen  (25  Tage  nach 
der  Verletzung)  ein  Holzstück  in  der  Bindehautwunde 
zum  Vorschein,  das  auf  leichten  Zug  austrat.  Dieses 
Stück  war  3  cm  lang  und  1  cm  dick,  man  sah  deuthch  die 
Stelle,  an  welcher  das  früher  abgegangene  Rindenstück- 
chen gesessen  hatte.  Von  da  ab  rasche  Heilung.  Das 
Sehvermögen  stellte  sich  indessen  nicht  wieder  her. 

G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

363.  Ueber  retrobulbäre SchassverletEtixig ; 
von  Dr.  Bayer.  (Corr.-Bl.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in 
Reichenberg  HL  7.  1890.) 

Ein  16jähr.  Lehrling  hatte  sich  durch  einen  Revolver- 
schuss  in  der  rechten  Schläfengegend  verletzt.  Die  Augen- 
lider waren  geschwollen  und  mit  Blut  unterlaufen,  zwi- 
schen die  Lidspalte  drängte  sich  ein  Wulst  blutig  gefärb- 
ter Bindehaut  hervor,  der  Bulbus  selbst  war  vorgetrieben 
und  fast  unbeweglich.  Die  Cornea  war  anästhetisch,  die 
Pupille  weit  und  starr,  mit  dem  Spiegel  bemerkte  man 
eine  stark  geröthete  Papilla  und  sehr  dunkele  Netzhaut- 
venen. Die  Diagnose  lautete  auf  Trennung  des  Sehnerven 
etwa  15— 20  mm  hinter  dem  Bulbus.  Da  nur  eine  Ein- 
gangsöffnung vorhanden  war,  auch  andere  Symptome 
fehlten,  musste  man  vermuthen,  dass  die  Kugel  im  spitzen 
Ende  des  Muskeltrichters  stecken  geblieben  war.  Auch 
die  Ciliargefässe  mussten  durchtrennt  sein.  Nach  der 
AbschweUung  zeigte  es  sich  deutlich,  dass  lediglich  der 
M.  obliq.  superior  unverletzt  geblieben  war:  seine  isolirte 
Wirkung  durch  Senkung  und  Eaddrehung  des  Augapfels 
mit  Meridianneigung  der  Hornhaut  nach  innen  war  so 
deutlich,  wie  sie  kein  Experiment  hätte  zeigen  können. 

B.  hat  noch  3  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  In 
dem  einen  dieser  Fälle  hatte  die  Kugel  den  äusseren 
Augenmuskel  durchrissen  und  den  Bulbus  contusionirt, 
so  dass  die  inneren  Membranen  ausgedehnte  Rupturen 
zeigten.  In  dem  anderen  hatte  der  Selbstmordversuch 
erst  von  der  rechten,  dann  von  der  linken  Schläfenseite 
stattgefunden,  rechts  war  der  Bulbus  contusionirt,  links 
durchrissen  und  später  durch  Fanophthalmie  zerstört 


worden.  In  einem  3.  Falle  war  die  Kugel  durch  die 
rechte  Orbita  und  die  Nase  gegangen  und  in  der  linken 
stecken  geblieben,  am  recht^  Auge  war  ein  schwaches 
Sehvermögen  erhalten.  Geissler  (Dresden). 

364. 1)  Ueber  Trachom;  von  Prof.  E.  Rähl- 
mann  in  Dorpat. 

2)  Ein  an  zahlreichen  Fällen  erprobtes  Ver- 
fahren zur  Heilang  des  Trachoms;  von  DDr. 
Gust.  und  Otto  Eeining  in  Soest  (Deutsche 
med.  Wohnschr.  XVI.  41.  1890.) 

1)  B.  giebt  eine  gedrängte  üebersioht  über  die 
Pathologie  des  Trachoms.  Im  Gegensatz  zu  vielen 
Autoren  will  R.  die  sogenannte  Conjunctivitis  fol- 
licularis nicht  als  gutartige  Krankheit  scharf  ge- 
trennt von  dem  Trachom  wissen,  da  die  letztere 
Erkrankung  direkt  aus  der  ersteren  hervorgehen 
könne.  Die  eigentlichen  schweren  Trachomformen 
sind  dadurch  charakterisirt,  dass  die  massenhaften 
Follikel  nicht  allein  an  der  Oberfläche,  sondern 
auch  in  der  Tiefe  des  Gewebes  sitzen,  das  Gewebe 
ausfüllen,  die  Cirkulation  der  Conjunctiva  hemmen 
und  partielle  oder  ausgedehnte  Zerstörung  des 
Gewebes  hervorrufen.  Für  das  Schicksal  der 
Schleimhaut  sind  einzig  die  Umwandlungen  der 
Follikel  maassgebend.  Der  typische  Pannus  cor- 
neae darf  nicht  als  Fortwanderung  des  Bindehant- 
processes  angesehen  werden,  sondern  als  selbstän- 
dige Homhauterkrankung,  zu  der  nur  eine  beson- 
dere persönliche  Disposition  gehört.  Die  Infektion 
erfordert  direkte  üebertragung;  dieselbe  ist,  als 
nur  durch  die  Luft  bewirkt,  auszuschliessen. 
Eegionäre  Einflüsse  sind  freilich  nicht  zu  ver- 
kennen und  hierin  stimmt  R.  mit  Chibret  über- 
ein, welcher  behauptete,  dass  Trachom  in  Gegen- 
den, welche  über  200  m  hoch  liegen,  nicht  mehr 
gedeihe. 

2)  Die  Behandlungsweise  des  Trachoms,  mit- 
tels der  von  Keining  in  den  letzten  2  Jahren 
alle  Trachome  in  2 — 6  Wochen  geheilt  worden 
sein  sollen,  besteht  in  Folgendem :  Zunächst  rei- 
nigt man  das  Auge  äusserlich  sorgfältig  mit  Subli- 
matlösung(l :  2000).  Nadiümstülpung  des  oberen 
Lides  reibt  man  mit  einem  in  dieselbe  Sublimat- 
lösung (bei  altem  Paimus  wurden  weit  stärkere 
SublimaÜösungen  verwendet)  getauchten  Watte- 
bausch kräftig  über  die  Conjunctiva  tarsi,  dann 
über  die  Uebergangsfalte ,  unbekümmert  darum, 
ob  die  Conjunctiva  ulcerös  ist  oder  in  Folge  von 
Zerreiben  der  Granula  blutet  Das  gleiche  Ver- 
fahren wird  am  unteren  Lide  angewandt,  und 
täglich  1 — 2mal  mit  einer  dem  Bedürfnisse  ent- 
sprechenden Energie  wiederholt.  Granula,  die 
nicht  getroffen  werden  konnten,  werden  einzeln 
mit  der  Cilienpincette  zerquetscht. 

Erfolgte  durch  dieses  Verfahren  die  Heilung 
des  Pannus  corneae  nicht  mit  der  des  Bindebaut- 
leidens  zugleich,  so  griffen  G.  u.  0.  Keining  zu 
dem  H  e  i  s  r  a  t  h  'sehen  Verfahren,  der  Ausschnei- 
dung des  Lidknorpels  und  des  Orbiculaiis. 

Lamhof  er  (Leipzig). 
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365.  Ein  Fall  von  Taberkulose  der  Con- 
jnnotiva;  von  H.  Knapp.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXn.  1.  p.  41.  1890.) 

Der  Fall  bietet  danuu  besonderes  Interesse,  weil  die 
Erkrankung  mit  der  Genauigkeit  und  Vollständigkeit 
festgestellt  werden  konnte,  wie  es  die  neuere  Histologie 
und  Bakteriologie  erfordert  und  der  Ei*anke  bis  zur  Hei- 
lung des  Leidens  in  Beobachtung  blieb.  Es  handelt  sich 
um  einen  lOjfihr.  Mann  ohne  erbUche  Belastung,  bei 
welchem  fortgesetzt  von  der  Nase  aus  die  Krankheit  auf 
die  Thränenpnnkte  und  die  Bindehaut  sich  erstreckte. 
Nach  gründlicher  Auskratzung,  Ausschneidung  und  gal- 
Tanokaustischer  Behandlung  trat  vollständige  Heilung 
ein.  Lamhofer  (Leipzig). 

366.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  herpes- 
artigen  Hornhaut -Erkrankungen;  von  Dr.  C. 
Decker  in  Schwerin.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augen- 
hkde. XXVni.  p.  409.  Oct  1890.) 

Fall  1.  ^Keratitis  herpetiformis  recidiva.^  Ein 
ISjähr.  Mädchen  war  zuerst  vor  2  Jahren  an  den  Augen 
erkrankt,  hatte  geschwollene  und  verstopfte  Nase  und 
einen  Ausschlag  im  Gesicht  gehabt.  Seit  jener  Zeit  tra- 
ten immer  neue  Anfalle  auf,  am  heftigsten  während  der 
Periode ,  im  letzten  Winter  sogar  allwöchentlich.  Die 
Anf^e  dauerten  4—5  Tage ,  meistens  wurde  das  rechte 
Auge  befallen.  Während  eines  solchen  Anfalles  war  fast 
die  ganze  Hornhaut  mit  rundlichen,  grauweissen  Infiltra- 
ten bedeckt,  dazwischen  befanden  sich  Bläschen  xmd 
Epithelfetzen  von  zerplatzten  Bläschen.  Nachdem  die 
Nasenerlo'ankuDg  durch  regelmässiges  Einblasen  von 
Alumin.  acetic.  tartar.  beseitigt  war,  blieben  diese  An- 
fälle dauernd  aus. 

FcUl  2.  Bei  einem  67 jähr.  Fräulein  waren  seit  eini- 
gen Tagen  heftige  Kopfschmerzen  eingetreten,  die  zu- 
nächst ihren  Abschluss  in  einem  rechtsoitigen  Erysipel 
mit  Blasenbildung  fanden.  In  der  Folge  stellte  sich 
wiederholt  heftiger  Kopfschmerz  ein,  wobei  Druck  auf 
die  Incis.  supraorbit.,  später  auch  auf  die  Incis.  infra- 
orbit.  besonders  empfindlich  war.  Unter  heftiger  Licht- 
scheu waren  dabei  auf  der  Hornhaut  des  rechten  Auges 
zahlreiche  rundliche  Trübungen  von  ^rauweisser  Farbe 
entstanden.  Die  kleineren,  punktförmigen,  waren  mehr 
central  gelegen,  dicht  gedrängt;  die  grösseren  glichen 
dünnen  Scheibchen  und  lagen  mehr  am  Bande.  Erst 
nach  4Mon.  wurde  die  beginnende  Aufhellung  bemerkbar. 

Vgl.  über  diese  Formen  Jahrbb.  CCXXV.  p.  61.  62. 
173;  CCXXVI.  p.  165.  166.  250. 

G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

367.  Ueber  blasenartige  Hohlräume  in 
Homhantnarben  und  ihre  Beziehungen  xurHom- 
kautfistd;  von  Dr.  Wilh.  Czermak  in  Wien. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXVL  2.  p.  162.  1890.) 

Nach  dem  Schlüsse  von  Homhautflsteln  be- 
merkt man  zuweilen  später,  dass  an  der  Stelle  der 
äussern  Oeffnung,  die  als  ein  dunkler,  etwas  ver- 
tiefter Punkt  in  der  jungen  Narbe  sich  darstellt, 
eine  kleine,  bläschenförmige  Erhöhung  sich  bildet 
Da  man  deutlich  bemerkt ,  dass  hinter  dem  Bläs- 
chen ein  dunkler  Punkt  sich  befindet,  als  ob  auf 
ihm  ein  kleiner  Wassertropfen  sässe,  so  ist,  ab- 
gesehen von  anderen  Gründen,  die  Yermuthung 
ausgeschlossen,  dass  man  einen  Vorfall  der  Desce- 
met'schen  Membran  vor  sich  habe.    Zuweilen  fällt 


dieses  Bläschen  zusammen,  um  sich  dann  von 
Neuem  zu  bilden,  manche  Patienten  bemerken 
selbst,  dass  die  vernarbte  Hornhautnarbe  wieder 
„aufgehe". 

Da  sich  über  diesen  Vorgang  nur  dürftige  An- 
gaben in  der  Literatur  vorfinden ,  hat  C  z.  die  Ge- 
legenheit benutzt,  das  Stück  Narbe  mit  dem  Bläs- 
chen zu  excidiren.  Die  fünf  Befunde,  welche  mit- 
getheilt  werden,  bieten  zwar  im  Einzelnen  mannig- 
faltige Bildungen  dar,  doch  scheint  eine  gemein- 
schaftliche Pathogenese  sich  ableiten  zu  lassen. 
Es  handelt  sich  um  ein  defekt  gebildetes  Narben- 
stück, von  welchem  die  Ränder  des  festen  Narben- 
gewebes deutlich  abgegrenzt  sind.  Die  Iris  hat 
den  Verschluss  der  hintern  Narbenschichten  durch 
Zerrung  verzögert,  indem  ihr  Pupillenrand  nur 
zum  Theil  fixirt  war.  Von  ihrer  Anheftung  zieht 
nach  vom  bis  in  die  Nähe  der  Blase  ein  trichteiv 
förmiger  (Jang.  Durch  die  fortwährende  Zerrung 
wird  ein  Theil  des  granulirenden  Gewebes  ge- 
lockert, es  entsteht  ein  Stück,  das,  mit  Lymph- 
spalten durchsetzt,  dem  Eammerwasser  keinen  ge- 
nügenden Widerstand  entgegensetzt. 

Ist  diese  Erklärung  richtig,  so  wird  man  in 
solchen  Fällen  zunächst  danach  trachten,  durch 
Eserlneinträufelungen  den  Diktator  der  Iris  zu  er- 
schlaffen und  jegliche  Zerrung  von  seiner  Seite  an 
dem  jungen  Narbengewebe  fem  zu  halten.  Besser 
aber  wird  es  sein,  jenen  Sektor,  der  die  Adhärenz 
bildet,  durch  eine Iridektomie  zu  entfernen.  Es 
ist  dann  zu  erwarten,  dass  das  Granulationsgewebe 
durchweg  zu  einer  soliden  Narbe  sich  umwandelt. 
Ist  aber  das  defekte  Narbengewebe  bereits  gebildet, 
so  wird  man  wohl  die  galvanokaustische  Zerstö- 
rimg desselben  oder  auch  die  Excision  des  ganzen 
Narbenstückes  vorzunehmen  haben, 

Geissler  (Dresden). 

368.  Bin  neues  Erkennungszeichen  der 
Begenbogenhaut- Entzündung;  von  Oberstabs- 
arzt Dr.  M.  Durch ardt.  (Charitö-Annalen  XV. 
p.  597.  1890.) 

B.  macht  auf  die  ausserordentlich  feinen  staub- 
förmigen Niederschläge  auf  der  vorderen  Linsen- 
kapsel aufmerksam ,  die  oft  das  einzige  sichtbare 
Symptom  einer  Regenbogenhaut-Entzündung  sein 
können.  Aber  auch  nach  Ablauf  der  Entzündung 
im  Gewebe  der  Iris  können  diese  Trübungen  noch 
bestehen,  ohne  dass  der  Fat  dadurch  im  Sehen  ge- 
hindert ist.  Diese  feinsten ,  einfach  dunkel  aus- 
sehenden Niederschläge  sind  nicht  mit  den  grösse- 
ren braunen  Pigmentkömem  zu  verwechseln,  wie 
solche  sonst  auch  auf  der  Linsenkapsel  vorkommen. 
Zur  Beobachtung  benutzte  B.  einen  Planspiegel  und 
eine  Convexlinse  von  ca.  10 — 20  D,  da  bei  einfach 
fokaler  Beleuchtung  der  staubartige  Belag  über- 
sehen werden  kann.         Lamhofer  (Leipzig). 
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Sitsung  am  28.  Ootober  1880. 

Vorsitzender:  B.  Schmidt.  Schriftführer:  R  Oraefe. 

Herr  E.  Drechsel  sprach:  Ueher  die  Bildung 
des  Harnstoffs  im  tkierischen  Organismus. 

Das  Wesen  und  den  Verlauf  der  chemischen 
Processe  im  thierischen  Organismus  zu  erforschen, 
ist  eine  der  wichtigsten  und  schwierigsten  Auf- 
gaben der  physiologischen  Chemie ;  wichtig,  weil 
jede  Lebensthätigkeit  eines  Organismus  aufs  In- 
nigste mit  chemischen  Umsetzungen  verknüpft  ist, 
und  schwierig,  weil  die  Kräfte,  über  welche  der 
Organismus  zu  diesem  Zwecke  verfügt,  noch  so 
wenig  bekannt  sind.  Das  Oxyhämoglobin  des 
arteriellen  Blutes  ist  ausserhalb  des  Organismus 
nur  ein  schwaches,  innerhalb  desselben  dagegen 
ein  mächtiges  Oxydationsmittel ;  im  lebenden  Kör- 
per müssen  demnach  Vorrichtungen  vorhanden 
sein,  unter  deren  Einflüsse  erst  das  Oxyhämoglobin 
seine  Kraft  voll  entfalten  kann.  Es  genügt  daher 
nicht,  irgend  welche  chemische  Veränderungen 
gegebener  Substanzen  in  vitro  auf  eine  beliebige 
Art  und  Weise  zu  bewerkstelligen,  wenn  aus  dem 
Versuche  Schlüsse  auf  die  Vorgänge  im  lebenden 
Organismus  gezogen  werden  sollen,  sondern  man 
muss  bei  den  Versuchen  folgende  Punkte  im  Auge 
behalten :  1)  muss  man  von  demselben  Ausgangs- 
materiale  zu  demselben  Endprodukte  gelangen, 
wie  der  lebende  Organismus ;  2)  müssen  die  Keak- 
tionen  bei  Körpertemperatur  verlaufen ;  3)  müssen 
dieselben  über  dieselben  Zwischenprodukte  wie  im 
Organismus  führen,  und  4)  müsste  man  sich 
eigentlich  auch  derselben  Mittel  wie  der  Organis- 
mus bedienen ,  doch  ist  diese  letztere  Forderung 
zur  Zeit  noch  nicht  in  allen  Fällen  erfüllbar  und 
man  hat  sich  deshalb  darauf  zu  beschränken, 
solche  Heagentien  anzuwenden,  welche  eine  ein- 
deutige Wirkung  von  solcher  Art  hervorbringen, 
wie  sie  nachweislich  auch  der  Organismus  ausübt, 
und  welche  auch  im  Organismus  vorhanden  sein 
können. 

unter  den  vielen  Fragen,  welche  sich  bei  der 
Betrachtung  des  thierischen  Stoffwechsels  auf- 
drängen, steht  die  nach  der  Bildung  des  Harn- 
stoff aus  Eiweiss  in  erster  Beihe.  Ihre  Lösung 
ist  schon  mehrfach  angestrebt  worden,  allein  ohne 
Erfolg.  Bichamp  glaubte  Harnstoff  aus  Eiweiss 
durch  Oxydation  desselben  mit  Permanganat  er- 
halten zu  haben,  allein  Städder  u.  A.  konnten  diese 
Angabe  nicht  bestätigen  und  F.  Lossen  erhielt  auf 
diese  Weise  nur  kleine  Mengen  Guanidin,  circa 
0.06^/o  des  angewandten  Eiweisses.  Das  Guani- 
din steht  zwar  zu  dem  Harnstoff  in  naher  Be- 
ziehung, allein  seine  Bildung  ist  derjenigen  des 
Harnstoffs  doch  nicht  unmittelbar  gleich  zu  setzen  j 


der  Verlauf  der  Reaktion  ist  auch  völlig  dunkel, 
während  doch  die  Forderung  gestellt  werden  muss, 
dass  der  Weg,  der  vom  Eiweiss  zum  Harnstoff 
führt,  mit  allen  Zwischenstationen  leicht  und  klar 
übersehen  werden  kann. 

Die  Entstehung  des  Harnstoffs  ist  demnach  ein 
Theil  der  Geschichte  des  Eiweisses  im  lebendea 
Organismus,  speciell  des  Menschen  und  derSäuge- 
thiere.  Dieselbe  beginnt  mit  der  Aufnahme  des 
Nahrungseiweisses  in  den  Verdauungskanal,  wo 
dasselbe  durch  die  Einwirkung  der  Verdauungs- 
enzyme Pepsin  und  Trypsin  in  verschiedene  E- 
weissderivate,  die  Albumosen  und  Peptone,  umge- 
wandelt vpird,  und  zwar  bereits  unter  theilveiser 
Spaltung  des  ursprünglichen  Eiweissmolekük 
Diese  Spaltungsprodukte  bilden  einerseits  die  Bau- 
steine, aus  denen  der  Thierkörper  seine  eigen- 
thümlichen  Eiweissarten  aufbaut  (denn  pflanzliche 
und  thierischeEiweisskörper  sind  nicht  identisch), 
andererseits  werden  sie  sofort  weiter  zersetzt,  und 
zwar  unter  Bildung  von  Amidosäuren,  namentlich 
Leucin  und  Tyrosin,  welche  sich  in  vielen  Drüsen 
ziemlich  reichlich  finden.  Genau  dieselbe  Spal- 
tung erleiden  die  Eiweisskörper  ausserhalb  des 
Organismus  durch  die  Einwirkung  starker  Mineral- 
säuren, speciell  der  Salzsäure. 

Die  Amidosäuren  unterliegen  nunmehr  der 
Oxydation ;  da  man  diese  aber  nicht  mittels  d^ 
Oxyhämoglobineinwirkung  ausführen  kann,  musß 
man  zu  einem  anderen  Oxydationsmittel  greifen  und 
der  Versuch  hat  dem  Vortragenden  ergeben,  dass 
das  Kaliumpermanganat  in  derThat  diesdben  End- 
produkte aus  Leucin  u.  s.  w.  erzeugt,  wie  der 
Organismus.  Dies  gilt  ganz  besonders  für  die 
Carbaminsäure,  deren  Anwesenheit  im  Serum  des 
Hundeblutes  der  Vortragende  vor  längerer  Zeit 
nachgewiesen  hat.  Diese  Säure  steht  zum  Harn- 
stoff in  nächster  Beziehung,  dieser  ist  das  Amid 
derselben  und  kann  auf  synthetischem  Wege  ans 
ihr  dargestellt  werden.  Demnach  stellt  sidi  also 
die  Entstehung  des  HamstofTes  aus  Eiweiss,  bez. 
dessen  Spaltungsprodukten  Leucin  u.  s.  v.,  als 
eine  Synthese  dar,  und  die  Nothwendigkeit  de^ 
selben  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass  alle 
diese  Amidosäuren  nur  je  1  Atom  Stickstoff  iffl 
Molekül  enthalten,  der  Harnstoff  aber  2  Atoma 
Dieses  zweite  Atom  Stickstoff  wird  von  Ammoniak 
geliefert,  welches  bei  der  erwähnten  Spaltung  des 
Eiweisses  neben  den  Amidosäuren  in  bedeutender 
Menge  entsteht  Indem  sich  die  Carbaminsäure 
mit  dem  Ammoniak  verbindet,  entsteht  carbamin- 
saures  Ammon,  welches  ausserdem  sich  überall  d« 
bildet,  wo  Kohlensäure  und  Ammoniak  zusammen- 
treffen, und  welches  sich  in  seiner  Zusammen- 
setzung  vom  Harnstoff   nur   durch  den  M^" 


Berichte  der  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


271 


gehalt  der  Elemente  von  1  Molekül  Wasser  imter- 
Bcheidet. 

NHj.CO.O.NH^  —  NHj.CO.NHj+HjO. 
carbaminsaares  Ammon  Harnstoff 

Es  handelt  sich  also  jetzt  noch  darum,  dem 
carbaminsauren  Ammon  dieses  eine  Molekül  Was- 
ser zu  entziehen.  Das  kann  natürlich  nicht  durch 
eine  stark  Wasser  anziehende  Substanz  geschehen, 
denn  das  Salz  befindet  sich  in  einer  sehr  verdünn- 
ten wässerigen  Lösung,  allein  folgende  einfache 
Betrachtung  lAsst  erkennen,  dass  dieses  Ziel  auch 
auf  anderem  Wege  erreicht  werden  kann.  Es  ist 
jedenfalls  ganz  gleichgiltig,  ob  man  dieses  Molekül 
Wasser  auf  einmal,  als  solches,  aus  dem  Salze 
herausnimmt,  oder  ob  man  die  Elemente  desselben, 
2  Atome  Wasserstoff  und  1  Atom  Sauerstoff,  ge- 
trennt, durch  zwei  Processe,  entfernt,  und  als  ein- 
fachstes Mittel  hierzu  erscheint  ein  Oxydations- 
und ein  Eeduktionsprocess.  Der  Vortragende  hat 
deshalb  vor  einigen  Jahren  eine  wässerige  Lösung 
von  carbaminsaurem  Ammon  der  Elektrolyse  mit 
Wechselströmen  unterworfen ;  jeder  Pol  wurde  in 
raschem  Wechsel  positiv  und  negativ,  und  übte 
daher  bald  eine  oxydirende,  bald  eine  reducirende 
Wirkung  aus.  Li  der  That  wurden  nun  auf  diese 
Weise  kleine  Mengen  Harnstoff  aus  dem  carbamin- 
sauren Ammon  gebildet,  und  da  im  Organismus 
nachweislich  sowohl  Oxydationen,  als  auchBeduk- 
tionen  bewirkt  werden,  so  ist  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt, dass  auch  innerhalb  des  Organismus 
Harnstoff  aus  dem  Carbamat  durch  gleichzeitige 
oder  rasch  auf  einander  folgende  Oxydation  und 
Reduktion  entsteht.  Man  kann  diese  Processe 
durch  folgende  Gleichungen  veranschaulichen : 

L  NE,.C0.0.NH4  +  0  -  NH,.CO.O.NH,  + H,0. 
n.  NH,.CO.O.NH,-hH,-NH,.CO.NH,-hH,0. 

Der  beschriebene  Weg,  der  vom  Eiweiss  zum 
Harnstoff  führt,  würde  also  in  folgende  Abschnitte 
zerfallen:  1)  Spaltung  des  Mweisses  in  Amtdo- 
säuren  und  Ammoniak;  2)  Oxydation  der  Amido- 
säuren  unter  Bildung  von  Carbaminsäure,  hex.  car^ 
haminsaurem  Ammon,  3)  Umwandlung  dieses  Salzes 
durch  Oxydation  und  Beduktion  in  Harnstoff,  Alle 
diese  Beaktionen  sind  ausserhalb  des  Organismus 
unter  Bedingungen  ausgeführt  worden,  welche 
innerhalb  des  lebenden  Organismus  als  bestehend 
angenommen  werden  dürfen,  und  unter  denen  die 
physiologische  Oxydation  eine  Hauptrolle  spielt 
Die  Natur  mit  ihren  unermesslichen  Hülfsmitteln 
liebt  es  jedoch,  dasselbe  Ziel  auf  verschiedenen 
Wegen  anzustreben,  und  daher  ist  die  Frage  wohl 
berechtigt,  ob  der  Harnstoff  nicht  noch  auf  andere 
als  die  beschriebene  Art  und  Weise  aus  dem  Ei- 
weiss hervorgehen  könne.  Die  Untersuchungen 
des  Vortragenden  über  die  Spaltung  der  Eiweiss- 
körper  durch  Säuren  haben  nun  in  der  That  nicht 
nur  neue  basische  Produkte  derselben  kennen  ge- 
lehrt, sondern  auch  zur  Auffindung  eines  neuen 
Weges  für  die  Bildung  von  Harnstoff  aus  Eiweiss 
geführt. 


Während  Blasiwäx  und  Hahermann  bei  ihren 
Versuchen  über  die  Zersetzung  des  Caseln  durch 
Kochen  mit  Salzsäure  und  Zinnchlorür  nur  die 
Entstehung  von  Leucin,  Tyrosin,  Glutaminsäure, 
Asparaginsäure,  Ammoniak  und  Schwefelwasser- 
stoff beobachtet  hatten,  fand  Sehütxenberger  bei  der 
Zersetzung  verschiedener  Eiweissarten  durch  Baryt- 
lösung ausser  den  genannten  Substanzen  auch  noch 
Kohlensäure,  Oxalsäure  und  Essigsäure.  Die  Ur- 
sache dieser  Verschiedenheit  der  in  beiden  Unter- 
suchungen erhaltenen  Besultate  konnte  nur  darin 
liegen,  dass  bei  der  Spaltung  mit  Säuren  noch 
andere,  bisher  übersehene  Produkte  entstehen, 
welche  bei  der  weiteren  Zersetzung  mit  Baryt- 
hydrat Kohlensäure  lieferten.  Der  Vortragende 
hat  deshalb  die  Versuche  Yon  Hlasiwetx  und  Haber^ 
mann  wiederholt  und  gefunden,  dass  dabei  ausser 
den  von  diesen  Forschem  nachgewiesenen  Sub- 
stanzen auch  noch  mehrere  Basen  entstehen,  welche 
beim  Erhitzen  mit  Barytwasser  Kohlensäure  liefern. 
Dieselben  sind  also  die  oder  eine  Quelle  der  von 
Sehütxenberger  beobachteten  Kohlensäare. 

Von  diesen  Basen  wurde  nun  eine  in  Form 
ihres  schön  krystallislrenden  Doppelnitrates  mit 
Silberoxyd :  CeHi,N,Oj .  HONOj  -f  AgONOj  isolirt 
Vergleicht  man  die  Formel  dieser  Base  mit  der 
des  Kreatin :  C4H9N3OS,  so  sieht  man,  dass  beide 
Substanzen  empirisch  homolog  sind,  imd  dieselbe 
Beziehung  waltet  zwischen  der  wasserärmeren  Ver- 
bindung: CqHiiNsO  (welche  in  obigem  Doppelsalze 
enthalten  sein  könnte,  falls  dieses  1  Molekül  Kry- 
stallwasser  besässe)  und  dem  Kreatinin:  C4H7N3O 
ob.  Um  diese  Beziehungen  auch  in  Namen  anzu- 
deuten, mögen  diese  Körper  I/^^«n^  hez.  Lysatinin 
genannt  werden.  Für  den  Fall  nun,  dass  hier  eine 
wirkliche  Homologie  vorlag,  war  zu  erwarten,  dass 
das  Lysatin,  bez.  Lysatinin  beim  Kochen  mit  Baryt- 
wasser Harnstoff  liefern  werde,  da  sich  Kreatin 
und  Kreatinin  ebenso  verhalten.  Der  Versuch 
führte  zu  einem  positiven  Resultate ;  aus  der  Zer- 
setzimgsflüssigkeit  konnte  Harnstoff  mit  allen  sei- 
nen charakteristischen  Eigenschaften  abgeschieden 
werden,  und  da  das  Lysatin  auch  aus  anderen 
Eiweissarten  als  Caseün  (Leim,  Conglutin)  durch 
Zersetzung  mit  Säuren  hervorgeht,  so  ist  hiermit 
ein  Weg  gefunden,  um  überhaupt  Harnstoff  aus 
Eiweisskörpem  durch  Spaltung  darzustellen.  Da 
nun  femer  das  Kreatin  ein  Derivat  des  Guanidin 
(Methylguanidoessigsäure)  ist,  so  muss  auch  das 
Lysatin  ein  solches  sein,  und  das  von  J''.  Lossen 
durch  Oxydation  des  Eiweissee  erhaltene  Guanidin 
stellt  sich  somit  als  ein  Oxydationsprodukt  des 
ursprünglich  gebildeten  Lysatin  heraus.  Im  Gegen- 
satze zu  diesem  Guanidin  ist  aber  das  vom  Vor- 
tragenden erhaltene  Lysatin  kein  Oxydations-,  son- 
dern ein  hydrolytisches  Sjpaltungsprodukt  des  M^ 
weisses :  wird  dieses  nach  Wasiwetx  und  Habermann 
durch  Kochen  mit  Salzsäure  imd  Zinnchlorür  zer- 
setzt, so  verhindert  letzteres  jede  Oxydation  des 
Jliweisses,  es  entsteht  aber  durch  Hydrolyse  (neben 
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Leiicin  u.  s.  w.)  Lysatin  (bez.  Lysatinin)  und  dieses 
zerfallt  beim  Kochen  mit  Barytwasser  wiederum 
ohne  Oxydation  in  Harnstoff  und  andere  Pro- 
dukta 

Demnach  kann  der  Harnstoff  aus  dem  Eiweiss 
auf  doppelte  Art  und  "Weise  entstehen :  Von  den 
primären  Spaltungsprodukten  desselben  liefern  die- 
jenigen, welche  nur  1  Atom  Stickstoff  im  Molekül 
enthalten,  bei  der  Oxydation  Carbaminsfture,  deren 
Ammonsalz  dann  durch  Oxydation  und  Beduktion 
in  Harnstoff  übergeführt  wird;  das  Spaltungs- 
produkt mit  3  Atomen  Stickstoff  im  Molekül,  das 
Lysatin,  aber  liefert  bei  weiterer  Spaltung  direkt 
ohne  Oxydation  ebenfalls  Harnstoff.  Da  diese 
Spaltung  einfach  dm*ch  Hydrolyse  erfolgt,  so  steht 
der  Annahme  nichts  entgegen,  dass  auch  im  Orga- 
nismus das  Lysatin  auf  diese  Weise  zersetzt  wird, 
zumal  da  es  bisher  noch  nirgends  in  thiehschen 
Flüssigkeiten,  auch  nicht  im  Harn,  aufgefunden 
worden  ist  Das  dritte  Stickstoffatom  des  Lysatin- 
moleküls  wird  jedenfialls  auf  dieselbe  Weise  in 
Harnstoff  übergeführt,  wie  das  des  Leucin. 

Als  Besultat  ergiebt  sich  also,  dass  im  leben- 
den Thierkörper  der  Harnstoff  auf  zwei  ganz  ver- 
schiedenen Wegen  aus  dem  Eiweiss  gebildet  wer- 
den kann,  und  es  erhebt  sich  daher  die  neue  Frage, 
in  welchem  Verhaltnisse  die  auf  beiden  Wegen 
gebildeten  Harnstoffmengen  zu  einander  stehen 
mögen;  eine  Frage,  welche  unter  gewissen  Voraus- 
setzungen leicht  gelöst  werden  kann.  Schiäzen- 
berger  hat,  wie  schon  erwähnt,  nachgewiesen,  dass 
bei  der  Zersetzung  derEiweisskörper  durch  Baryt- 
hydrat Kohlensäure  gebüdet  wird,  welche  aus  dem 
Lysatin  stammen  muss,  indem  der  zuerst  gebildete 
Harnstoff  sofort  weiter  zersetzt  worden  ist  Man 
kann  deshalb  unbedenklich  die  von  Schütxenberger 
bestimmte  Menge  Kohlensäure,  die  beim  Erhitzen 
des  Eiweisses  mit  Baryt  auftritt,  als  Aequivalent 
für  das  zuerst  abgespaltene  Lysatin  und  den  aus 
diesem  hervorgehenden  Harnstoff  betrachten  und 
auf  dieser  Grundlage  die  Rechnung  ausführen. 
SchiUxenberger  erhielt  nun  im  Maximum  aus  100 
Theilen  Eiweiss  12.5  Theile  BaCOg,  entsprechend 
2.79  Theilen  Kohlensäure.  Da  nun  1  Molekül 
Lysatinin  C^H^^NjO  1  Molekül  Harnstoff,  bez. 
Kohlensäure  liefert,  so  würden  diese  2.79  Theile 
Kohlensäure  8.95  Theilen  Lysatinin,  bez.  3.8  Thei- 
len Harnstoff  entsprechen ;  d.  h.  also :  100  Theile 
Mweiss  toürden  bei  ihrer  SpdUung  im  Organismus, 
ohne  irgend  weiche  Oxydation  xu  erleiden,  3.8  Theiile 
Bamstoff  liefern  können,  wenn  nur  das  Lysatinin 
völlig  in  dieser  Richtung  zersetzt  wird.  Da  nun 
100  Theile  Eiweiss  mit  rund  16  Theilen  Stickstoff 


im  Ganzen  34.3  Theile  Harnstoff  liefern  können, 
so  ergiebt  sich  aus  dieser  Rechnung,  dass  ^j^  dar 
gesammten  zur  Ausscheidung  gelangenden  Harnstoff' 
menge  durch  einfache  Spaltung  unter  Aufnahm 
der  Elemente  des  Wassers  aus  dem  Eiweiss  hervor- 
gehen kann.  Es  wird  von  Interesse  sein,  die  ther- 
mischen Verhaltnisse  dieser  Reaktionen  zu  unter- 
suchen, um  festzustellen,  ob  dabei  Energie  frei 
wird  oder  nicht  Ist  nämlich  ersteres  der  Fall,  so 
konnte  möglicherweise  diese  Spaltung  für  solche 
Thiere  von  besonderer  Bedeutung  sein,  welche 
an  sauerstoffarmen  Orten  leben,  z.  B.  cÜe  Band- 
würmer. — 

Hieraufsprach  Herr  Benno  Schmidt  über 
die  Untersuchung  eines  grossen  Nabelbruches  mütds 
Qefrierdurchschnüten.  Sie  hatte  ergeben,  dass  die 
Bruchpforte  (der  Nabelring)  nicht  sowohl  einen 
BcharMndigenRing,  sondern  vielmehr  einen  Kanal 
darstellte ,  dadurch ,  dass  der  obere  umfang  der 
Bruchpforte  sich  nach  aussen  umgebogen  hatte 
und  eine  Strecke  weit  den  oberen  und  seitlichea 
umfang  des  Bruchhalses  begleitete;  dass  femer 
der  Bruch  nur  zum  kleineren  Theile  sich  als  freie, 
die  Bauchoberfläche  überragende  Geschwulst  dar- 
stellte, vielmehr  zum  grösseren  Theile  im  Fette 
der  Bauchhaut  eingebettet  war,  und  dorthin 
mehrere  divertikelartige  Ausbuchtungen  schickte, 
welche  mit  dem  Körper  des  Bruches  durch  ve^ 
schieden  weite  Oeffhungen  communicirten;  und 
dass  die  Eingeweide,  Dünndarm  und  Netz,  unter 
sich  und  mit  dem  Bruchsacke  vielfach  verwach- 
sen, der  Darm  an  mehreren  Stellen  durch  Neör 
oder  neugebildete  Stränge  abgeschnürt  und  dort 
verengt  war.  Eine  zwischen  zwei  Darmengen 
gelegene  Darmstrecke  war  obstruirt  und  brandig 
geworden,  während  der  übrige  Bruch  sich andöi 
krankhaften  Veränderungen  nicht  betheüigte. 

Ein  grosser  Bruch  stellt  eine  zweite  Bauch- 
höhle dar,  innerhalb  deren  sich  VerwachsongeD, 
Strangbildungen,  Abknickungen,  Achsendrehnng^i 
Narbenstenosen  bilden  können.  Eine  typische  Ein- 
klemmung (wie  bei  kleinen  Brüchen)  kommt  sehr 
selten  zu  Stande ,  und  es  ist  deshalb  auch  die 
typische  Hemiotomie  nicht  das  Verfahren,  welches 
einer  im  Bruche  eintretenden  Darmocdusion  ab- 
helfen kann.  Man  kennt  dergleichen  Verhältnisse 
auch  schon,  ohne  dass  sie  mittels  Gefrierdurch- 
schnitten untersucht  wurden;  gleichwohl  empfiehlt 
es  sich,  auch  in  der  vorstehenden  Richtung  an 
grossen  Nabel-  und  Leistenbrüchen  Untersuchun- 
gen fortzusetzen. 

Die  Auseinandersetzung  wurde  durch  Vorzeig« 
von  Abbildungen  der  Durchschnitte  erläutert 


Digitized  by 


Google 


G  e  i  8  s  1  e  r ,  Bericht  über  dea  Typhus. 


Ö73 


B.  Originalabhandlimgen 


und 


Ueberslchten. 

X.    Bericht  über  den  Typhus. i) 

Von 
Dr.  Arthur  Geissler  in  Dresden. 


W.    Ueber  den  Typhusbacillus. 

Nach  einigen  Yersuchen,  welche  Dr.  Justyn 
Karliüski  „über  das  Verhalten  des  Typhus- 
bacillus  im  Brunnenwasser"  angestellt  hat  (Arch. 
f.  Hyg.  IX.  4.  p.  432.  1889),  vermag  sich  derselbe 
nur  3mal  24  Stunden  lebend  zu  erhalten.  Die 
Versuche  geschahen  in  der  Weise,  dass  Colonien 
von  TyphusbaciUen  in  sehr  reichlicher  Menge  in 
den  Hofbrunnen  des  hygieinischen  Institutes  zu 
München  hinabgesenkt  wurden;  mittels  einer  Bühr- 
vorrichtung  wurde  täglich  das  Wasser  umgerührt, 
tfiglich  wurde  Wasser  ausgepumpt  und  von  dem- 
selben wurden  bestimmte  Mengen  zur  Herstellung 
von  Culturen  verwendet.  Die  Temperatur  des 
Wassers  betrug  zwischen  9  u.  10<>  C.  Bereits  am 
4.,  spätestens  am  5.  Tage  nach  dem  Hinzufügen 
der  Culturen  hatten  die  sonstigen,  in  dem  Wasser 
enthaltenen  Keime  die  pathogenen  Bacillen  ver- 
nichtet. 

Cassedebat  in  Marseille  will  in  dem  dor- 
tigen Trinkwasser  einen  „Pseudo-Typhus-Bacillus" 
gefunden  haben  (Gaz.  de  Par.  LXI.  [7.  S6r.  Vn.] 
17.  1890).  Derselbe  wächst  auf  der  Kartoffel, 
selbst  wenn  man  die  Beobachtung  mehrere  Wochen 
fortsetzt,  genau  in  derselben  Weise  wie  der  echte 
Typhus-Bacillus,  auch  verhält  er  sich  gegen  die 
üblichen  Färbemethoden  genau  wie  der  letztere. 
Die  Unterscheidimgsmerkmale  sind  die  folgenden : 
Der  falsche  Typhus-Bacillus  trübt  peptonisirte 
Fleischbrühe  rascher  und  bildet  auf  der  Oberfläche 
ein  dickeres  und  resistenteres  Häutchen;  in  der 
Oelatine-Stichcultur  bildet  sich  nach  einigen  Tagen 
ein  feinkörniger  weisser  Strich,  ohne  dass,  wie  dies 
beim  echten  Typhusbacillus  der  Fall  ist,  sich 
runde,  distlnkte  Colonien  in  demselben  unterschei- 
den lassen,  auch  färbt  sich  die  Stichcultur  nicht 
braun,  sondern  bleibt  wochenlang  weiss.  Die 
Eiweiss-Culturen  des  falschen  Bacillus  erscheinen 
feucht  und  grobkörnig,  nicht  trocken  und  sammt- 
artig  wie  die  des  echten.  C.  bemerkt  noch,  dass 
dieser  falsche  Bacillus  ein  regelmässiger  Bewohner 
des  Wassers  zu  sein  scheine. 

Eine  Anzahl  von  Mittheilungen,  nach  welchen 


>)  Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCXXVDI.  p.  193. 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft  3, 


der  Typhusbacillus  im  Wasser  aufgefunden  wurde, 
ist  bereits  im  I.  Abschnitt  erwähnt  Ob  und  in 
wie  weit  diese  anscheinend  positiven  Nachweise 
durch  die  Angaben  Karliüski's  und  Casse- 
debat 's  erschüttert  sind,  mag  dahingestellt  bleiben. 

S.  Kitasato  hat  nach  seiner  MittheUung  in 
der  Ztschr.  f.  Hyg.  (VH.  3.  p.  515.  1889)  eine 
Eigenschaft  der  TyphusbaciUen  entdeckt,  welche 
unter  Umständen  es  ermöglicht,  dieselben  von 
anderen  ähnlichen  Bacillen  zu  unterscheiden.  Diese 
Eigenschaft  ist  eine  negative:  die  Bacillen  produ- 
ciren  A^eenlndoL  In  der  Bouilloncultur  der  Typhus- 
baciUen ist  weder  Indol,  noch  Skatol  nachweisbar. 
Der  Nachweis  des  Indol  geschieht  in  folgender 
Weise. 

Man  setzt  zu  10  ccm  peptonhaltiger  alkalischer 
Bonilloncultur  der  zu  untersuchenden  Bakterien,  welche 
24  Standen  lang  bei  Bruttemperator  gestanden  hat,  1  ccm 
einer  Lösung  von  reinem  Kaliamnitrat ,  die  0.02  g  in 
100  ccm  enthält ,  und  dann  einige  Tropfen  concentrirter 
Schwefelsäure  zu.  Bei  Gegenwart  des  Indol  tritt  rosa- 
oder  tiefrothe  Färbung  ein. 

Praktischen  Werth  hat  diese  Reaktion  bei  der 
Untersuchung  von  Milch  auf  TyphusbaciUen.  Die 
MUchsäurebaciUen  wachsen  auf  der  Oelatineplatte 
ähnlich  wie  die  TyphusbaciUen,  sie  geben  aber 
starke  positive  Indolreaktion  in  der  BouiUoncultiir. 
Würde  die  rothe  Reaktion  nicht  eintreten,  so  würde 
man  einen  negativen  Beweis  für  das  Vorhandensein 
der  TyphusbaciUen  haben.  Uebrigens  wuchsen 
aber  16  verschiedene  Bakterienarten,  welche  auf 
G^elatineplatten  ein  dem  TyphusbaciUus  ähnUches 
Wachsthum  zeigten,  ganz  anders  auf  gekochten 
KartofPelscheiben,  als  der  letztere.  Dieses  Wachs- 
thum ist  zur  Zeit  noch  die  geeignetste  Methode, 
wenn  es  sich  um  die  Differentialdiagnose  handelt. 

Max  Holz  in  Greifswald  veröffentlicht  (Zeit- 
schr.  f.  Hyg.  VUL  1.  p.  143.  1890)  experimentelle 
Untersuchungen  über  den  Nachweis  von  Typhus- 
baciUen. Er  hat  mögUchst  sämmtUche  bisher 
bekannten  Untersuchimgsmethoden  nachgeprüft. 
Seine  Ergebnisse  lassen  sich  kurz  dahin  zusammen- 
fassen. 

Die  Anwendung  einer  0.25proc.  Carbolgelatine 
nach  Chantemesse  und  Vidal  ist  für  den 
Nachweis  der  TyphusbaciUen  nicht  brauchbar,  d% 
35 
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letztere  nur  bei  einer  0.1%  Carbolsäure  ent- 
haltenden Gelatine  ungehindert  wachsen.  Noch 
nicht  genügend  pracisirt  sind  die  T  h  o  i  n  o  t  'sehen 
Versuche,  durch  Zusatz  von  reiner  Carbolsäure  zu 
verdächtigem  Wasser  die  Entwickelung  anderer 
Keime  zu  verhindern. 

Jodtrichlorid  hemmt  beim  Plattenverfahren  die 
Entwickelung  der  TyphusbaciUen,  während  zahl- 
reiche andere  Bakterien  ungehindert  bleiben. 

In  einer  aus  dem  frisch  ausgepressten  Saft 
roher  Kartoffeln  hergestellten  sauren  Gelatine 
wachsen  die  TyphusbaciUen  in  ganz  charakteri- 
stischer Weise.  Eine  grosse  Anzahl  von  den  in 
Schmutz  und  in  Wasser  vorkommenden  Bakterien 
wächst  in  der  Kartoffelgelatine  nicht.  Kräftig  ent- 
wickeln sich  in  ihr  Schimmelpilze  und  Hefen.  Da 
aber  die  Entwickelung  des  Schimmels  durch  Carbol- 
säure gehindert  wird,  so  gelingt  der  Nachweis  von 
TyphusbaciUen  in  Erde  imd  Schmutzproben  am 
besten  bei  Aussaat  einer  wässerigen  Aufschüttelung 
dieser  in  Kartoffelgelatine  mit  O.OöVo  Carbolzusatz. 

Die  Anwendimg  der  nach  No egger ath  ge- 
färbten BouiUon  oder  Müch  ist  ein  werthvoUes 
Hülfsmittel,  TyphusbaciUen  von  ähnlich  wachsen- 
den Bacülen  zu  unterscheiden.  Zum  Vergleich 
ist  jedoch  stets  eine  Reincultur  echter  Typhus- 
baciUen heranzuziehen. 

Wichtig  ist  auch  eine  besondere  Untersuchungs- 
reihe über  das  Verhalten  der  TyphusbaciUen  in 
unreinem  Wasser.  Danach  halten  sich  dieselben 
in  stark  mit  anderen  Organismen  verunreinigten 
Wässern  länger,  als  man  bisher  angenommen  hat. 

Die  Sporenbüdung  der  Th^htisbacülm  hat  Dr. 
Pfuhl  einem  eingehenden  Studium  unterzogen 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  II.  [IV.] 
25.  1888).  NamentUch  handelte  es  sich  um  die 
eventueUe  Sporennatur  der  in  dem  früheren  Be- 
richt bezeichneten  „Polkömer"  (nach  Buchner). 
Mit  Hülfe  von  Färbemitteln  konnten  keine  speci- 
fischen  Merkmale  entdeckt  werden,  die  solche 
BaciUen  mit  Polkömem  von  anderen  ohne  solche 
unterscheiden  lassen,  auch  die  Erhitzuugsmethode 
lieferte  keine  einwandsfreien  Besultate.  Auch  ge- 
lang es  nicht,  die  Weiterentwickelung  der  sporen- 
ähnUchen  Kömer  zu  sehen.  Die  Frage  bleibt  dem- 
nach imentschieden.  Nur  so  viel  war  gewiss,  dass 
die  TyphusbaciUen,  gleichgültig  ob  mit,  ob  ohne 
jene  scheinbaren  Sporen,  das  Vermögen  haben,  auf 
aUen  Nährböden  sich  zu  vermehren  und  sich  den 
verschiedensten  äusseren  Bedingungen  anzupassen. 

Ueber  die  vennemUichen  Sporen  der  Typhus- 
baciUen spricht  sich  Dr.  H.  B  u  c  h  n  e  r  in  München 
dahin  aus  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde. 
IV.  12.  1888),  dass  die  glänzenden  rundUchen 
Körner,  welche  wegen  ihrer  endständigen  Lage  im 
BaciUus  passend  als  „Polkömer*^  zu  bezeichnen 
sind,  lediglich  der  sauren  Heaktion  der  Kartoffel 
ihren  Ursprung  verdanken.  SteUt  man  die  Cultur 
von  TyphusbaciUen  auf  alkalisch  reagirender  Kar- 
toffeloberfiäche  dar,  so  sieht  man  überhaupt  keine 


solchen  Polkörner  auftreten.  Man  kann  dieselben 
sehr  leicht  färben,  wenn  man  dem  frischen  Präpa- 
rate den  Farbstoff  allmähUch  zuüiessen  lässt.  Man 
überzeugt  sich  dann,  dass  sie  keine  eigene  Membran 
besitzen.  Auch  aus  physiologischen  Gründen  kön- 
nen diese  Kömer  keine  Sporen  sein,  denn  es  sind 
gerade  diese  kömerhaltigen  Bacillen  weniger  wider- 
standsfähig gegen  Austrocknung,  als  die  körner- 
freien. Noch  bemerkt  B. ,  dass  die  farblosen 
Lücken,  welche  man  in  den  auf  gewöhnliche  Weise 
geförbten  BacUlen  findet,  nicht  etwa  identisch  mit 
den  Polkömem  sind,  die  man  schon  am  ungefärb- 
ten Präparat  findet  Diese  Lücken  steUen  nur 
eine  Retraktion  des  Plasmaschlauches  vor,  die 
meist  an  beiden  Enden  des  BaciUus  sichtbar  wird, 
während  die  Polkömer  in  der  Regel  unipolar  sind. 
An  geeigneten  Präparaten  kann  man  Polkörner  mid 
farblose  Lücken  in  demselben  BaciUus  finden, 
durch  die  Retraktion  des  Plasma  findet  man  dann 
das  Polkom  mehr  nach  der  Mitte  des  Bacillus  hin 
verschoben,  während  die  farblosen  Lücken  die 
Enden  des  BaciUus  einnehmen. 

Dr.  Justyn  Karlifiski  in  Stolac  (Herzego- 
wina) bespricht  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  Parasiten- 
kde. VL  3.  1889)  das  Verhalten  der  Tiff)husba€Ükn 
in  typhösen  Dejekiio7ien. 

Bei  21  Kr.  hat  er  die  Dejektionen  untersucht 
imd  giebt  an,  dass  er  die  TyphusbaciUen  nicht  ein 
einziges  Mal  vor  dem  9.  Tage  nach  dem  Schüttel- 
frost habe  auffinden  können.  [Der  Schüttelfrost 
scheint  in  der  dortigen  Gegend  ein  constantes  Ini- 
tialsymptom zu  sein,  bei  uns  würde  dieser  genaue 
Nachweis  des  Beginns  nur  selten  geliefert  werden 
können.  Bef.]  Zu  jeder  einzelnen  Untersuchung 
wurden  6 — lOPlattenculturen  gemacht,  alle  Arten, 
deren  Aussehen  den  TyphusbaciUen  ähnlich  war, 
wurden  sodann  mittels  Kartoffelculturen  auf  ihre 
Identität  geprüft.  Mehrmals  wurden  die  Typhus- 
baciUen sogar  erst  in  der  3.  Woche  und  selbst  erst 
am  21.  Krankheitstage  aufgefimden.  Die  Anzahl 
der  Keime  steigt  dann  von  Tag  zu  Tag,  nimmt 
aber  sehr  schneU  ab,  sobald  das  Sinken  der  Körper- 
wärme beginnt  und  die  Entleerungen  fester  wer- 
den. Nur  einmal  wurden  die  TyphusbaciUen  noch 
am  50.  Krankheitstage  aufgefunden,  hier  handelte 
es  sich  aber  umeinRecidiv,  welches  am  36.  Krank- 
heitstage begonnen  hatte.  Noch  ist  zu  bemerken, 
dass,  wenn  überhaupt  typhöse  Stühle  vorhanden 
waren,  beim  Stehenlassen  derselben  die  Bacillen 
sowohl  in  den  oberen  wässerigen,  als  auch  in  den 
unteren  melir  gallig  gefärbten  Schichten  gefunden 
wurden. 

Da  also  frühestens  in  der  2.  Krankheitswoche 
diese  TyphusbaciUen  zu  finden  sind,  wird  der 
diagnostische  Werth  desAuffindens  derselben  aller- 
dings einigermaassen  beschränkt  Bei  dem  Typhus 
der  Kinder  würde  die  Untersuchung  der  Stuhlgänge 
noch  am  meisten  Nutzen  haben,  femer  in  atypi- 
schen Fällen,  wie  solche  in  manchen  G^ndea 
vorkommen. 
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Zu  diesen  atypischen  Verlaufsarten  gehört  auch 
das  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  mit  dem  Namen  der 
y^HundskrankheU^  bezeichnete  Fieber.  Bei  demselben 
pflegt  nach  2 — Stägigem  Unwohlsein  die  Temperatur  ohne 
Frost  plötzlich  über  40®  zu  steigen,  erst  nach  weiteren 
3  Tagen  stellen  sich  Diarrhöen,  Blutungen  aus  Darm  und 
Nase  ein.  Vom  6.  Tage  ab  nimmt  das  Fieber  zwar  ab, 
.Milzschwellung,  Diarrhöen  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Leibes  dauern  aber  an,  so  dass  die  Krankheitsdauer  doch 
3—4  Wochen  beträgt.  Bei  28  an  dieser  ^Hundskrank- 
heit^  leidenden  Fat.  konnte  K.  die  Typhusbacillen  im 
8tuhle  nachweisen,  sobald  nur  die  Untersuchung  ge- 
niigend  lange  fortgesetzt  wurde.  K.  behauptet  mit  Be- 
stimmtheit, dass  dieser  atypische  Verlauf  nur  bei  solchen 
Personen  auftrete,  welche  die  in  dortiger  Gegend  häufige 
Malaria  durchgemacht  haben. 

K.  giebt  femer  an,  dass  man  die  Typhusbacillen 
innerhalb  der  typhösen  Stühle  über  3  Monate  lang 
lebensfähig  erhalten  könne,  sowie  dass  verschie- 
dene Temperatur  hierbei  keinen  erheblichen  Ein- 
fiuss  habe.  Sehr  störend  seien  aber  die  Stäbchen- 
bakterien, welche  die  Gelatine  verflüssigen;  ihre 
Gegenwart  vernichtet  die  Typhusbacillen  binnen 
10 — 16  Tagen.  Auch  vertragen  die  Typhusbacillen 
nur  alkalische  Flüssigkeiten.  Schwach  saure  Kanal- 
jauche, in  welcher  Proteus  vulgaris  sehr  zahlreich 
vorkommt,  vernichtet  die  Typhusbacillen  schon 
binnen  48  Stunden.  Eine  grosse  Anzahl  in  ver- 
schieden modificirter  Weise  mit  dem  dortigen  Kanal- 
wasser, bez.  dem  Senlrgrubeninhalt  angestellter 
Proben  ergab  immer  dasselbe  Resultat.  Auch  das 
dortige  Cistemenwasser ,  sowie  das  Flusswasser 
vernichtet  binnen  3 — 4  Tagen  die  Typhusbacillen, 
jedenfalls  deshalb,  weil  in  diesen  "Wässern  solche 
Bakterien,  welche  Gelatine  verflüssigen,  namentlich 
Proteus  anguineus,  vorhanden  sind.  Dagegen  be- 
halten die  Typhusbacillen  in  dem  getrockneten,  zu 
staubförmiger  Masse  verwandelten  Typhusstuhl 
noch  über  einen  Monat  ihre  Lebensfähigkeit,  ebenso 
halten  sie  sich  mit  vorher  ausgeglühter  und  mög- 
lichst von  anderen  Organismen  keimfrei  gemachter 
Gartenerde  vermengt  noch  mindestens  3  Monate 
lang,  dagegen  war  ihre  Lebensdauer  weit  kürzer, 
wenn  ein  solches  Gemenge  zeitweilig  mit  Regen- 
wasser besprengt  wurde. 

Dr.  H.  Neumann  hält  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  6.  1890)  das  Vorkommen  des  Typhus- 
baciUus  im  Harn  für  ein  werthvoUes  Hülfsmittel 
zur  Diagnose.  Wahrscheinlich  treten  die  Bacillen 
dann  in  den  Urin  über,  sobald  capillare  Embolien 
in  den  Nieren  entstanden  sind,  was  nicht  früher 
der  Fall  sein  dürfte,  als  bis  sich  Roseolen  gezeigt 
haben.  Allerdings  fehlt  der  Typhusbacillus  im 
Harn  Typhöser  ziemlich  häufig.  N.  fand  ihn  unter 
48  Kranken  nur  bei  11,  darunter  8mal  in  zahl- 
loser Menge,  während  3mal  in  einem  Tropfen  Urin 
nur  1,  bez.  15  und  25  Bacillen  gefunden  wurden. 
Zum  Zweck  der  Untersuchung  entleert  man  den 
Urin  mittels  eines  vorher  über  der  Spiritusflamme 
stark  erhitzten  Metallkatheters  in  ein  ebenfalls 
sterilisirtes  Reagensglas.  Ein  stark  bacillenhaltiger 
Urin  erscheint  schon  dem  blossen  Auge  trübe. 
Untersucht  man  im  hängenden  Tropfen,  so  bemerkt 


man  eine  Menge  beweglicher  Bacillen  und  Schein- 
fäden. Man  lässt  dann  den  Urin  auf  dem  Deckglas 
eintrocknen  und  färbt  dann  mit  Carbol-  oder  mit 
Kalimethylenblau.  Zweimal  konnte  N.  mit  Sicher- 
heit abdominalen  Typhus  diagnosticiren,  während 
man  nach  dem  massenhaften  Exanthem  Fleck- 
typhus vor  sich  zu  haben  glaubte.  Besonders 
wichtig  ist,  dass  die  Bacillen  im  Urin  noch  lange, 
selbst  bis  Ende  der  3.  Woche  nach  Beginn  der 
JReconvalescenx  zu  finden  sind.  Sie  scheinen  in 
der  Blase  einen  sehr  günstigen  Nährboden  zu 
finden.  Wiewohl  bisher  Proben  ihrer  fortdauernden 
Virulenz  nicht  vorliegen,  erscheint  es  doch  wichtig, 
auf  die  mögliche  Gefahr  der  Infektion  durch  den 
Urin  vonTyphus-Reconvalescenten  hinzuweisen. 

Th.  Janowski  in  Kiew  hat  als  Assistent  der 
dortigen  Klinik  mehrfach  im  Blute  der  Typhösen 
nach  den  spedfischen  Keimen  gesucht  (Centr.-BL 
f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  V.  20.  1889).  Die 
Punktion  der  Milz  zu  diesem  Zwecke  verwirft  J. 
ganz  entschieden,  als  für  die  Kranken  gefährlich. 
Er  selbst  entnahm  das  Blut  womöglich  den  Roseo- 
len oder  der  Haut  der  Finger,  einige  Male  auch 
einer  Armvene.  Von  27  Kraniken,  bei  denen  die 
Diagnose  des  Typhus  zweifellos  war,  wurden  zu- 
sammen 236  Impfungen  auf  Gelatine  mit  dem  ent- 
nommenen Blute  vorgenommen.  Sämmtliche  Im- 
pfungen waren  erfolglos  (!),  niemals  gelang  es, 
eine  an  die  Typhusbacillen  dem  Aussehen  nach 
erinnernde  Cultur  zu  gewinnen.  Ja  es  kamen 
überhaupt  nur  3mal  Colonien  von  fremdartigen 
Mikroorganismen  zu  Stande,  die  aber  nichts 
mit  denen  der  Typhusbacillen  gemein  hatten.  J. 
glaubt,  dass  die  Menge  des  entnommenen  Blutes 
eine  zu  geringe  gewesen  sei,  was  aber  wohl  nach 
seinen  eigenen  Worten  für  das  Venenblut  (bei  7  Kr. 
jedesmal  8  geglühte  Platinösen  von  1.5  mm  Durch- 
messer, „was  wohl  eine  ziemlich  bedeutende  Menge 
ist")  nicht  zutrifft.  Eher  könnte  man  vielleicht 
vermuthen,  dass  die  Behandlung  der  Haut  mit 
Sublimat  und  das  reichliche  Uebergiessen  mit  Alko- 
hol und  Aether  vor  dem  Einstich  dieEntwickelung 
der  specifischen  Keime  verhindert -habe. 

Im  pathologischen  Institute  der  Universität 
Helsingfors  hat  Walter  Cygnaeus  eine  grössere 
Anzahl  von  Thierexperimenten  angestellt,  um  wo 
möglich  die  Frage  zu  lösen,  ob  die  Typhusbacillen 
rein  toxisch  wirken,  oder  im  Thierkörper  sich  ver- 
mehren. Diese  Untersuchungen  sind  unter  dem 
Titel  „Studien  über  den  Typhusbacillus"  in  den 
Beiträgen  zur  patholog.  Anatomie  und  zur  allg. 
Pathologie  (VII.  3.  p.  375.  1890)  veröffentlicht 
worden.  Die  Uebertragung  auf  die  Thiere  erfolgte 
durch  intravenöse  oder  durch  intraperitonäale  In- 
jektion oder  auch  per  os.  Zu  den  Experimenten 
wurden  benutzt  16  Kaninchen,  11  Hunde  und 
8  Mäuse.  Die  Mäuse  starben  sämmtlich,  von  den 
Hunden  starben  3,  von  den  Kaninchen  9.  Ferner 
wurden  9  Mäuse  zu  Inhalationsversuchen  ver- 
wendet, die  aber  resultatlos  verliefen« 
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Die  Erankheitserscheinungen,  welche  die  Thiere 
im  Leben  zeigten,  waren :  Schlafrigkeit,  Schwierig- 
keit, sich  zu  bewegen,  Unlust  zur  Aufnahme  von 
Nahrung  oder  Flüssigkeit.  Die  Kaninchen  zeig- 
ten oft  Temperaturerhöhung,  Durchfall  und  bei 
längerer  Erankheitsdauer  starke  Abmagerung.  Der 
Tod  trat  frühestens  in  5  Std.,  meist  binnen  2  bis 
3  Tagen  ein,  2  Thiere,  welche  mit  Typhusculturen 
wiederholt  gefüttert  worden  waren,  lebten  3  bis 
5  Wochen. 

Zu  einer  positiven  Entscheidung  ist  C.  nicht 
gelangt  In  den  Fällen ,  in  denen  der  Tod  bald 
nach  der  Infektion  eintrat,  giebt  C.  die  rein  toxische 
Wirkung  zu.  Doch  ist  die  pathogene  Eigenschaft 
der  TyphusbaciUen  für  gewisse  Thierarten  nicht 
zu  leugnen.  Ziemlich  constant  fanden  sich  starke 
Böthung  imd  Schwellung  der  Darmschleimhaat 
und  der  Mesenterialdrüsen ,  Anschwellung  der 
Peyer'schen  Plaques  und  der  solitaren  Follikel, 
sowie  MilzvergrGsserung.  Einige  Befunde  sprachen 
für  die  Möglichkeit  der  Vermehrung  der  Bacillen 
bei  den  kranken  Yersuchsthieren,  wenn  diese  län- 
gere Zeit  am  Leben  geblieben  waren ,  dahin  ge- 
hören die  Bacillengruppen  in  den  lymphomähn- 
lichen  Bildungen  in  der  Leber ,  sowie  die  lokale 
Anschwellung  der  mit  Bakterien  gefüllten  Gefässe. 
Valentin!  berichtet  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVL  17.  1889)  aus  der  med.  Klinik  zu  Königs- 
berg i.  Fr.,  dass  es  daselbst  zweimal  gelungen  sei, 
bei  Eiterungen  an  Typhus-Keconvalescenten  im 
Eiter  die  charakteristischen  TyphusbaciUen  aufzu« 
finden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  beiden  Fällen 
der  Eiter  durch  seine  Dünnflüssigkeit,  Geruchlosig« 
keit  und  bräunliche  Farbe  auffiel. 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  lOjähr. 
Burschen,  welcher  einen  regelmässigen  Typhus  von 
3  Wochen  Dauer  durchgemacht  hatte  und  etwa  4  bis 
5  Wochen  später  ein  typisches  Recidiv  und,  anscheinend 
in  Folge  eines  Stosses  an  der  Bettstelle,  einen  Äbscess 
am  linken  Schienbein  bekam. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  linkseitiges 
Empyem,  das  einige  Wochen  nach  einer  durch  den  Arzt 
bestätigten  typhösen  Erkrankung  entstanden  war.  Durch 
2malige  Punktion  wurden  etwa  3500  com  Eiter  entleert 
Da  in  dem  2.  Falle  ausdrücklich  erwähnt  ist, 
dass  in  dem  Eiter  keine  specifischen  Eiterkokken 
gefunden  worden  seien ,  würde  man  den  Typhus- 
baciUen unter  Umstanden  auch  pyogene  Eigen- 
schaften zuschreiben  dürfen. 

Dr.  B.  Anton  und  Dr.  G.  Fütterer  hatten 
Gelegenheit,  an  einer  26jÄhr.  Typhösen,  welche 
ausser  der  Hauptkrankheit  eine  enorme  Leber* 
Schwellung ,  sowie  doppelseitige  Parotitis  gezeigt 
hatte,  bakteriologische  Untersuchungen  post  mortem 
anzustellen.  Sie  berichten  darüber  (Münchn.  med. 
Wchnschr.XXXY.  19.  1888),  dass  aus  den  Mesen- 
terialdrüsen nur  Typhusculturen  durch  Ueber- 
impfen  auf  Agar  gewonnen  wurden,  während  aus 
der  Leber,  aus  dem  Gehirn,  aus  den  Nieren  und 
aus  der  Parotis  sich  auch  Colonien  von  Staphylo- 
coccus  aureus  entwickelten.  In  der  Parotis 
überwogen  die  letzteren  an  Menge  betr^tüch, 


ausserdem  waren  nur  Streptokokken  vorhanden. 
Zugleich  werden  2  andere  Sektionsbefunde  ge- 
schildert, bei  denen  aus  den  Organtheilen  aber 
lediglich  Culturen  von  TyphusbaciUen  sich  er- 
zielen Hessen.  Auch  die  Galle  erwies  sich  als 
bacülenhaltig  und  A.  und  F.  sind  der  Ansicht,  dass 
die  TyphusbaciUen,  wie  auch  andere  Keime,  ver- 
hältnissmässig  leicht  durch  die  Leber  gehen  und, 
durch  die  GaUe  in  den  Darm  gelangt,  ihre  patho- 
gene Wirkung  wahrscheinUch  nicht  eingebüsat 
haben.  [Durch  solche  nachträgUche  Einwanderung 
konnte  man  sich  vieUeicht  manche  Becidive  er- 
klären.  Ref.] 

Den  Uebergang  der  TyphusbaciUen  von  der 
Mutter  auf  den  Fötus  hat  C.  J.  Eberth  in  Halle 
durch  folgende  Beobachtung  bewiesen. 

Eine  SOjähr.  Arbeitersfi*au,  die  nebst  4  Kindern  und 
einem  in  demselben  Hause  wohnenden  Arbeiter  an  Typhus 
erkrankt  war,  gebar  am  Ende  der  3.  Krankheitswoche, 
nachdem  sie  etwa  10  Tage  laog  keine  Kindesbewegungea 
mehr  wahrgenommen  hatte.  Der  etwa  20  Wochen  ute 
Fötus  wurde  im  vollkommen  geschlossenen  Fruchtsack 
aus^tossen.  Ehe  die  Sektion  gemacht  wurde,  welche 
übrigens  makroskopisch  keinerlei  pathologische  Verände- 
rungen nachwies,  hatte  man  unter  streng  aseptischen 
Cautelen  Herxbltä,  Lungenpartikel chen  und  Milisaft 
entnommen.  In  den  frischen  Deckglaspräparaten  dieser 
3  Objekte,  sowie  auch  in  den  interviUösen  Räumen  der  I 
Plaeenta  zwischen  den  Blutkörperchen  fanden  sich  ver- 
einzelte kleine,  abgerundete  Stäbchen  von  dem  Aussehen 
der  TyphusbaciUen,  die  sich  auch  wie  diese  schwankend 
bewegten.  Culturen  auf  Gelatine  und  auf  Kartoffek 
charakterisirten  sich  durchweg  durch  das  dem  Typhus- 
bacillus  eigenthünüiche  Wachsthum.  Auf  der  Kartoffel 
zeigten  sich  bei  höherer  Temperatur  auch  die  endstän- 
dicen  Körperchen.  Die  Gelatine  wurde  durch  diese  Ba-  | 
dUen  nicht  verflüssigt,  durch  welche  negative  Eigen-  | 
Schaft  letztere  ebenfalls  mit  den  TyphusbaciUen  übeiein- 
stinunten.  Controlversuche  mit  Herzblut  und  Milzsaft 
von  8  Früchten  nicht  typhöser  Mütter  ergaben  entweder 
nur  Kokken  und  Diplokokken,  oder  es  bUeben  aach 
sämmthohe  Impfungen  resultatlos. 

Anhang;  Neuere  diagnostische 
Hülfsmethoden, 

Ueber  die  Schumnkungen  der  Menge  des  Oi^ 
hämoglobin  und  der  lieduktionsdauer  dieser  Sub- 
stanz während  des  Typhus  haben  A.  Hönocque 
und  G.  Baudouin  Untersuchungen  angestellt 
(öaz.  hebd.  XXXV.  [2.  S6r.  XXV.]  37. 38. 39. 1888). 
Das  Phänomen  der  Reduktion  des  Oxyhämoglobin 
lässt  sich  am  Lebenden  nach  Umschnürung  des 
Nagelgliedes  des  Daumens  mit  Hülfe  des  Spektro- 
skop sichtbar  machen.  Die  Farbe  des  Nagels  er- 
giebt  bei  der  Linie  D  zwischen  Orange  und  Hell- 
grün einen  gut  begrenzten  farbigen  Streifen,  macht 
man  nun  die  Ligatur,  so  verfärbt  sich  dieser  Strei- 
fen und  verschwindet  nach  einiger  Zeit,  in  der 
Regel  nach  50—100  Sek.,  vollständig.  Mit  dem 
Verschwinden  dieses  Streifens  ist  die  Reduktion 
des  Oxyhämoglobin  vollendet,  es  hat  seinen  Sauer- 
stoff an  die  Gewebe  abgegeben.  Die  Menge  des 
Oxyhämoglobin  wird  ebenfalls  in  der  Regel  jeden 
Tag  spektroskopisch  bestimmt.  Sie  beträgt  bei 
Gesunden;  beim  Kinde  12»/o,  bei  der  Frau  l^lo, 
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beun  Manne  14<^/o  im  Mittel,  die  Dauer  der  Reduk- 
tion 60 — 70  Sekunden.  H.  u.  B.  schlagen  nun 
vor,  die  Menge  des  Oxyhämoglobin  durch  die  Zeit- 
dauer der  Reduktion  zu  dividiren,  welcher  Werth 
im  Mittel  pro  Sekunde  0.2  betragt.  Dieser  Werth 
mit  5  multiplicirt,  soll  als  einheitliches  Maass  für 
„die  Aktivität  der  Reduktion"  gelten. 

Nach  den  einzelnen  Krankenbeobachtungen  ist 
nun  in  den  ersten  Perioden  des  Typhus  die  Menge 
des  Oxyhämoglobin  auf  9,  8  und  7^/^^  vermindert, 
in  der  4.  Erankheitswoche  nimmt  die  Menge  dann 
wieder  gradatim  zu  bis  ll®/o*  Die  Dauer  der 
Reduktion  schwankt  in  den  ersten  drei  Erankheits- 
wochen  zwischen  120 — 150  Sek.,  ist  also  weit 
langsamer  als  bei  Gesunden.  Durch  verschiedene 
Curven  suchen  dann  H.  u.  B.  zu  beweisen,  dass  die 
„Akiivüät  der  Bedvktion'^ ,  d,  h,  die  Energie  des 
SauerstoffverbraucJis  in  den  Geweben,  sieh  umgekehrt 
verhau  wie  die  Hohe  der  Fiebertemperatur. 

Howard  Taylor  prüfte  die  Ehrlit^'sohQ 
Lösung  >)  als  Reagens  an  dem  Urin  typhöser  Kran- 
ker, sowie  an  dem  anderer  Patienten,  sowie  auch 
an  gesundem  Harn.  Färbt  sich  der  Urin  nicht,  so 
ist  positiv  erwiesen,  dass  kein  Typhus  vorliegt, 
wenigstens  kein  solcher,  der  bereits  seit  6  Tagen 
oder  länger  besteht.  Färbt  sich  der  Urin,  Bespricht 
die  Wahrscheinlichkeit  für  Typhus  um  so  mehr, 
je  dunkelrother  die  Farbe  ist.  Unter  den  andern 
fieberhaften  Krankheiten  kommt  die  charakteristi- 
sche Färbung  auch  bei  Masern  vor.  Sie  fehlt  aber 
bei  der  akuten  Tuberkulose,  einer  Krankheit,  die 
noch  am  ehesten  zur  Verwechslung  mit  Typhus 
Veranlassung  giebt.  Die  rothe  Färbung  ist  nament- 
lich an  dem  Schaum  des  geschüttelten  Urins  er- 
kennbar. 

Elbridge  Q.  Cutler  (Boston med. and  surg. 
Joum.  CXXI.  26 ;  Dec.  26.  1889)  hat  im  Massachu- 
settsspitale  die  von  Ehrlich  beschriebene  Diaxo- 
JReaktion  des  Urins  in  ihrer  diagnostischen  Bedeu- 
tung bei  53  Typhuskranken  geprüft  Vergleichende 
Untersuchungen  bei  anderen  Kranken  hat  C.  aller- 
dings nicht  angestellt  Die  genannte  Reaktion 
-war  nur  .in  4  Fällen  nicht  vorhanden,  49mal  war 
sie  deutlich  zugegen,  Von  den  4  Fällen  mit  nega- 
tivem Ergebniss  betrafen  3  Erkrankungen  von  sehr 
mildem  Verlauf,  einmal  handelte  es  sich  um  einen 
bereits  in  der  Genesung  befindlichen  Patienten. 
In  einigen  Fällen  von  Reddiven  war  die  Reaktion 
ebenfalls  ziemlich  deutlich ,  einmal  war  sie  sehr 
ausgesprochen. 


*)  Dieselbe  besteht  aus  zwei  Flüssigkeiten,  die  frisch 
zu  bereiten  and  kurz  vor  der  Anwendung  zu  mischen 
sind.  Bio  Flüssigkeit  A  enthält  eine  gesättigte  Lösung 
von  Sulphanilsäure  in  verdünnter  (1 :  20)  Salzsäure,  die 
Flüssigkeit  B  eine  Öproc.  Lösung  von  saipetrigs.  Natron 
in  destill.  Wasser.  Beim  Gebrauche  wird  von  B  1  Theil 
zu  25  Theilen  von  A  zugesetzt  und  Beides  mit  der  glei- 
chen Menge  Urin  vermischt,  etwaige  Säure  wird  durch 
Aetzammoniakzusatz aufgehoben.  SieheEhrlich:  Uebor 
eine  neue  Hamprobe  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  V.  2.  p.  285. 
1882).    [Jahrbb,  CXCVin.  p.  13.] 


Rütimeyer  fasst  (Schweiz.  Corr.-BL  XX. 
10.  1890)  seine  an  87  Typhuskranken  angestell- 
ten Untersuchungen  über  die  klinische  Bedeutung 
der  von  Ehrlich  entdeckten  Diazo-Reaktion  fol- 
gendermaassen  zusammen : 

1)  Dieselbe  hat  beim  Typhus  eine  hohe  dia- 
gnostische Bedeutung  und  ist  neben  Milztumor 
und  Roseola  eines  der  constantesten  und  frühesten 
Merkmale  der  Krankheit. 

2)  Fieberhafte  Abdominalkatarrhe  geben  nie- 
mals die  Reaktion. 

3)  Bleibt  dieselbe  in  der  1.  und  2.  Krankheits- 
woche einer  scheinbar  typhösen  Krankheit  aus,  so 
handelt  es  sich  entweder  um  keinen  oder  doch 
nur  um  einen  ganz  leichten  Fall  von  Typhus. 

4)  Die  Reaktion  steht  zum  Fieberverlaufe  in 
keinem  festen  Verhältnisse.  Sie  wird  durch  ver- 
schiedene Medikamente  und  Behandlungsmethoden 
nicht  gestört.  Morgen-  und  Abendurin  geben  im 
Allgemeinen  gleich  intensive  Reaktion. 

5)  Aufhören  der  Reaktion  in  der  2.  u.  3.  Woche 
lässt  einen  leichten  Verlauf  und  baldige  Entfiebe- 
rung erwarten.  Längeres  Fersistiren  der  Reaktion 
macht  einen  schweren  Verlauf  wahrscheinlich. 

6)  Starke  und  anhaltende  Reaktion  giebt  kei- 
nen Anhaltepunkt  für  die  Prognose,  ob  lethaler 
Ausgang  oder  endliche  Genesung. 

7)  Recidive  zeigen  fast  ohne  Ausnahme  wieder 
die  Reaktion,  wenn  dieselbe  vorher  verschwunden 
war. 

F.  Behandlung, 
a)  Allgemeines, 

R.  F.  Licorish  rühmt  den  Nutzen  der  ab- 
soluten Ruhe  und  der  absoluten  Entziehung  der 
Nahrung  (starvation)  in  dem  ersten  Stadium  des 
Typhus  (New  York  med.  Record  XXXVII.  10; 
March  8.  1890).  Je  frühzeitiger  dieses  Princip 
durchgeführt  werden  kann,  desto  besser.  Der  Kr. 
wird  horizontal  gelagert,  jedes  Bedürfniss  muss  im 
Liegen  befriedigt  werden ,  nicht  einmal  die  halb- 
sitzende Lage  darf  er  einnehmen,  auch  der  Wechsel 
des  Lagers  ist  nicht  früher  gestattet,  als  bis  jede 
Gefahr  vorüber  ist  Diese  horizontale  Lage  ist 
das  beste  Mittel,  das  Herz  kräftig  zu  erhalten.  Bei 
dieser  absoluten  Ruhe  erhält  der  Fat.  zwar  Wasser 
zu  trinken,  so  viel  er  will,  bekommt  aber  durchaus 
keine  Nahrung,  ehe  er  nicht  solche  verlangt.  Das 
Hungergefühl  stellt  sich  nach  4 — 6  Tagen  ein,  die 
Fieberwärme  hat  keine  Neigung  mehr,  zuzunehmen, 
bleibt  noch  einige  Tage  stationär ,  dann  geht  sie 
herab.  Dieser  Fieberabfall  fällt  zwischen  den  10. 
bis  14.  Krankheitstag,  manchmal  schon  auf  den  8., 
wenn  die  absolute  Ruhe  in  horizontaler  Lage  und 
die  Nahrungsentziehung  schon  am  1.  oder  2.  Fieber- 
tage angeordnet  werden  konnten.  Aber  auch,  wenn 
das  Fieber  aufgehört  hat,  muss  der  Fat.  noch  eine 
Woche  warten,  ehe  er  sich  aufsetzen  darf  und  min- 
destens 10  Tage,  bevor  feste  Nahnmg  und  diese 
noch  in  kleinen  Quantitäten  gereicht  werdeji  darf, 
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Damit  verhütet  man  die  Fieberrelapse.  L.  ist 
überzeugt,  mit  diesem  streng  durchgeführten  Prin- 
cip  das  Oehelmniss ,  dem  Typhus  einen  abortiven 
Verlauf  geben  zu  können,  entdeckt  zu  haben.  Die 
Behandlung  von  mehr  denn  600  Kranken  hat  ihn 
von  der  Richtigkeit  seiner  Anschauung  überzeugt. 

Ueber  die  von  ihm  durchgeführte  Therapie  des 
Typhus  im  Höpital  de  la  Piti6  spricht  sich  Jac- 
coud  folgendermaassen  aus  (Gaz.  des  Höp.  81. 
1889). 

Sobald  die  Diagnose  feststeht,  erhUt  der  Kr. 
taglich  l^/a  Liter  und  bald  danach  2  Liter  Milch 
zum  Getränk ,  da  dieses  Eegime  am  geeignetsten 
ist,  die  Diurese  im  Gang  zu  erhalten.  Ausserdem 
dient  als  Getränk  etwas  Fleischbrühe  und  250  g 
Bothwein  pro  Tag,  rein  oder  verdünnt  nach  Be- 
lieben. Zur  Herabsetzung  der  Körperwärme  wer- 
den die  Kranken  je  nach  der  Hohe  des  Fiebers  täg- 
lich 4 — 8mal  mit  kaltem,  aromatischem  Essig  ge- 
waschen. Diese  Waschungen  werden  bis  zur  Ent- 
fieberung fortgesetzt  Innerlich  giebt  J.  Beizmittel, 
und  zwar  je  nach  dem  Grade  der  Adynamie  40 — 
60 — 80  g  Bum  oder  Cognac  täglich,  sei  es  allein 
oder  mit  einem  aus  3 — 4  g  Chinaextrakt  bereiteten 
Getränk  vermischt  In  der  zweiten  Hälfte  der 
Krankheit,  bei  drohender  Herzschwäche  werden  die- 
sem Getränk  auch  noch  4 — 6  g  essigs.  Ammoniak 
zugesetzt  Kranke,  denen  eine  solche  „Potion  cor- 
diale"  zuwider  ist ,  erhalten  die  genannten  Medi- 
kamente in  Form  einer  Mixtura.  Die  Berücksich- 
tigung einzelner  Symptome  geschieht  in  folgender 
Weise :  Bei  vorwiegenden  katarrhalischen  Erschei- 
nungen der  Brustorgane  werden  regelmässig  früh 
und  Abends  40  trockne  Schröpfköpfe  an  die  unte- 
ren Extremitäten  gesetzt  Beträgt  die  Morgen- 
remission weniger  als  */j®,  so  giebt  J.  am  1.  Tage 
vor  dem  neuen  Ansteigen  der  Temperatur  2  g 
Chinin,  bibromhydrat  (in  4  Dosen  von  je  0.50  in 
viertelstünd.  Intervallen  zu  nehmen),  am  2.  Tage 
genügt  dann  1.5  g,  am  3.  Tage  1  g  als  Gesammt- 
dosis.  Salicylsäure  anstatt  des  Chinin ,  und  zwar 
in  denselben  Dosen,  wird  alsFebrifugum  nur  dann 
gegeben,  wenn  weder  von  Seiten  des  Herzens, 
noch  der  Lungen,  noch  der  Nieren  eine  Gefahr 
droht  üeber  3  Tage  hindurch  soll  man  weder 
Chinin,  noch  Salicylsäure  geben.  Digitalis  ist  nur 
indicirt  bei  massigem  Fieber,  aber  schwachem  Pulse 
und  soll  auch  nicht  länger  als  2 — 3  Tage  (zuerst 
60,  dann  40  cg  pro  Tag  als  Infusum)  fortgebraucht 
werden. 

b)  Hydrotherapie. 

Im  ersten  Abschnitt  einer  längeren  Abhand- 
lung :  „Der  Typhus  im  Münchner  Gamisonlazareth 
unter  demEinfluss  der  methodischen  Bäderbehand- 
lung" wiederholt  Oberstabsarzt  Dr.  A.Vo  gl  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLIH.  4  u.  5.  p.  457. 
1888)  nochmals  die  früher  bereits  mitgetheilten 
Ergebnisse,  unter  steter  Berücksichtigung  der  Ein- 
wände, welche  insbesondere  von  Gläser  und  von 


Port  gegen  die  Tragweite  seiner  Statistik  erhoben 
worden  waren.  Zur  Erläuterung  der  Tabelle  wiiü 
nur  noch  bemerkt,  dass  die  combinirte  Methode 
aus  der  innerlichen  Darreichung  antifebriler  Mittel 
und  gelegentlicher  Verwendung  von  Bädem,  da, 
wo  erstere  nicht  genügende  Wirkung  erzielen,  be- 
steht ,  sowie  dass  diese  durchweg  nur  auf  der  als 
„Interna  I^'  bezeichneten  Station,  im  Jahrgang 
1878/79  aber  auch  auf  der  Station  „Interna  II" 
durchgeführt  wurde.  Für  die  letzteren  5  Jahr- 
gänge hegen  leider  nur  die  Summen,  nicht  aber  die 
absoluten  Zahlen  der  Typhuskranken  in  den  ein- 
zelnen Jahren  vor.  Seitdem  man  auch  auf  Internal 
die  Bäderbehandlung  strenger  durchführt  und  die 
medikamentöse  Behandlung  zurücktreten  lässt,  wie 
dies  seit  1882  der  Fall  war,  haben  sich  die  Sterbe- 
ziffern beider  Abtheilungen  sehr  genähert  Im 
Uebrigen  ergiebt  sich  das  Einzelne  aus  der  Tabelle. 


(Combinirte 

Methode  der 

Jahrgänge 

Behandlung 

EütwasserbehandloDg 

Kr.    Gest.      «/o 

Kr.    Gest     % 

1875/76 

76      12      15.8 

66        3       4.5 

1876/77 

194      13        6.7 

141        5       3.5 

1877/78 

77        3        3.8 

56      -       0.0 

1878/79 

207      21      10.1 

—      —        _ 

1879/80 

110      12      10.8 

98        3       3.06 

1880/81 

16        3      18.8 

25        1       4.0 

1881/82 

22        2        9.1 

42        2       4.7 

1882/83 

5.0 

2.9 

1883/84 

4.5 

0.0 

1884/85  ' 

144        6        2.8 

141        5       4.1 

1885/86 

4.7 

5.1 

1886/87 

4.0 

4.0 

846      72        8.5 

569      19       3.34 

Im  xtmien  Abschnitt  (Ebenda  XLTV.  1.  p.  41. 
1888)  erläutert  dann  Vo  gl  denEinfluss  der  kalten 
Bäder  auf  den  Typhus-Verlauf.  Die  Körperwärme 
wird  2 — Sstündlich  im  Bectum  gemessen.  Ge- 
wöhnlich giebt  alsbald  nach  der  Aufnahme  des 
Kranken  eine  Temperatur  von  39<>  die  Indikation 
zu  einem  Bade  von  14^R  in  der  Dauer  von  ViStd. 
In  der  Regel  ist  in  den  ersten  3  Tagen  nach  der 
Aufnahme  3  Std.  nach  dem  Bade  die  Temperatar 
wieder  gestiegen  und  somit  ein  neues  Bad  ange- 
zeigt. Muss  bereits  nach  2  Std.  wieder  gebadet 
werden,  so  wird  sich  voraussichtlich  ein  ernsterer 
Verlauf  herausstellen.  Das  Streben  der  Therapie 
muss  darauf  gerichtet  sein,  die  Durehschniüstemipe- 
raiur  (bei  12inaligen  Messungen)  von  Tag  zu  Tag 
um  einige  Zehntel  herabzubringen,  indem  man  die 
Höhe  der  Abendexacerbationen  durch  zahlreiche 
kleine  Remissionen  niederdrückt  Deshalb  muss 
auch  das  Baden  während  der  Nacht  geschehen. 
Weit  schroffer  noch  als  die  Steigerung  der  Fieber- 
wärme wird  die  Zunahme  der  Pulsfrequenz  durch 
die  von  Anfang  an  consequent  durchgeführte  Bäde^ 
behandlung  abgeschnitten.  Der  Abendpuls  er- 
reicht gewöhnlich  schon  am  2.  Tage  nach  Beginn 
der  Behandlung  nicht  mehr  100  Schläge,  g^* 
selbst  unter  90  herab.  Ene  ungenügende  Wi^ 
kung  der  Bäder  auf  die  Pulsfrequenz  ist  progno- 
stisch mehr  oder  weniger  bedenklich  und  fordert 
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zur  Beihülfe  des  Alkohols  „in  grössterDosirung"  auf. 
Durch  energische  Frottirung  im  Bade,  durch  rasche 
Erwärmung  nach  dem  Bade  und  durch  Darreichung 
von  Excitantien  verhütet  Vogl  das  Yorkommen 
der  anderwärts  gefürchteten  Collapse.  Die  unter 
dem  Namen  Status  typhosus  bekannten  Erschei- 
nungen Seitens  des  Nervensystems  lassen  sich  selbst 
bei  mehrwöchiger  Continua  fem  halten,  selbst 
leichte  Delirien  bleiben  Ausnahmen,  Verunreini- 
gung des  Bettes  kommt  fast  nicht  mehr  vor,  auch 
nervöse  Nachkrankheiten  fehlen.  Nicht  minder 
sicher  ist  der  günstige  Einfluss  des  kalten  Bades 
auf  die  Darmerscheinungen :  mehr  als  4  diarrhoische 
Entleerungen  finden  sich  selbst  in  keinem  der  tödt- 
lich  verlaufenden  Fälle  verzeichnet.  Diarrhöen, 
die  über  die  Akme  hinaus  anhalten,  kommen  nicht 
mehr  zur  Beobachtung,  „sehr  viele"  Kranke  hatten 
sogar  während  des  ganzen  Verlaufes  jeden  2.  oder 
3.  Tag  einen  geformten  Stuhl,  selbst  die  bekannten 
zweischichtigen  Typhusstühle  sind  viel  weniger 
häufig  geworden.  Unverkennbar  ist  die  Vermeh- 
rung der  Eammenge;  die  Menge  des  täglich  ent- 
leerten Urins  betragt  zwischen  1200 — 4000  com, 
der  Urin  ist  hell  und  klar ;  Nephritis  kommt  nur 
sehr  selten  vor. 

"Was  V.  sonst  noch  über  die  Wirkung  der  Anti- 
pyretica,  über  anderweite  Modifikationen  der  Ealt- 
wassertherapie  vergleichsweise  bemerkt,  musshier 
übergangen  werden.  Die  Hauptsache  war ,  einen 
consequenten  Verfechter  der  B ran d'schen Grund- 
sätze hier  nochmals  zum  Worte  kommen  zu 
lassen. 

Dr.  Vogl  hat  seinem  Artikel  über  die  Typhus- 
therapie noch  eine  „Schlussbesprechung"  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVI.  11.  1889)  hinzugefügt. 
Ihr  entnehmen  wir  die  folgenden  Zahlen. 

Im  Verhältniss  zur  Iststärke  der  Münchener 
Garnison  wurden  im  Gamisonslazareth 


Jahresdurchschnitt 
1851—1866 
1866—1880 
1880—1888 


Kranke  verpflegt 
44.3«/oo 
32.3 
5.3 


sind  gestorben 

8.8V00 

4.1 

0.3 


Da  nun  eine  Berechnung  der  im  städtischen 
Krankenhause  links  der  Isar  Verpfl^;ten  zur  Ein- 
wohnerzahl Münchens  und  eine  analoge  der  Ge- 
storbenen bei  der  Morbidität  und  bei  der  Mortalität 
die  gleiche  (lOfache)  Abnahme  ergiebt,  wenn  man 
die  Jahre  1880/88  mit  den  Jahren  1866/80  ver- 
gleicht, so  schliesst  Vogl  daraus,  dass  für  dieGe- 
sammtbevolkerung  die  Abnahme  der  Mortalität 
lediglich  durch  die  Abnahme  der  Krankenzahl  be- 
dingt gewesen  ist.  Für  die  Gurnison  sei  aber  die 
Abnahme  der  Mortalität  grösser  als  die  der  Morbi- 
dität ,  folglich  müsse  man  hier  einen  Einfluss  der 
Therapie  auf  die  erstere  voraussetzen ,  nicht  aber 
ein  Milderwerden  des  Typhus.  [Dieser  Schluss 
ist  nicht  richtig,  einmal  weil  es  sich  in  der  Garni- 
son nur  um  eine  einzige  Altersgruppe  eines  be- 
stimmten Berufes  handelt,  dann  aber,  weil  wir  in 
der  vorausberechneten  Zahl  der  Einwohner  pro 


Jahr  seit  dem  Zählungsjahre  nur  eine  sehr  un- 
sichere Grösse  haben.   Ref.] 

Femer  bemerkt  Vogl  gegen  Port,  dass  er 
mit  Eecht  erst  vom  Jahre  1875  an  die  systema- 
tische Einführung  der  Hydrotherapie  datirt  habe. 
In  den  vorhergehenden  Jahren  habe  man  noch  viel 
äussere  Schwierigkeiten  zu  überwinden  gehabt, 
auch  noch  sehr  vorsichtig  die  Empfindlichkeit  der 
einzelnen  Kranken  berücksichtigt,  ehe  man  zur 
üeberzeugung  der  vollkommenen  Unschädlichkeit 
kalter  Bäder  bei  fiebernden ,  normal  constituirten 
Menschen  gelangt  sei. 

Die  Grundsätze  seiner  Kaltwassertherapie  hat 
dann  Vogl  noch  in  einem  Artikel  „Zur  Typhus- 
therapie" (Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  48.  49. 
1889)  auseinandergesetzt,  dabei  auch  besonders 
auf  die  Beachtung  derselben  von  Seiten  der  Fran- 
zosen Bezug  genommen  und  die  Einwände  Un- 
verricht's,  namentlich  insofern  dieser  von  einer 
kümmerlichen  Wirkung  kalter  Bäder  gesprochen 
hat,  zurückgewiesen. 

Fort  hält  auch  die  neueste  Typhusstatistik 
Vogl's  nicht  für  hinreichend,  um  den  Zufall  mit 
genügender  Sicherheit  auszuschliessen  („Letztes 
Wort  zur  B  r  a  n  d  'sehen  Kaltwasserbehandlung  des 
Typhus"  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  4. 
1889).  Die  Zahlen,  welche  Port  aus  den  Jahren 
1872 — 1874  gewinnt,  in  denen  die  Kaltwasser- 
therapie von  Vogl  selbst  und  vom  Generalarzt 
Tutschek  bereits  in  strengster  Weise  durch- 
geführt worden  sei,  sind  die  folgenden : 

Kr.  Gest. 

Vogl :  Oct.  1872  bis  Sept.  1874 :  183  29 »)  —  15.8o/o 

Tutschek:  Oct.  1872  bis  Sept.  1883:  198  26    »13.1 

381  55    =14.40/0 

In  der  Zeit  von  October  1872  bis  Ende  Sep- 
tember 1873  habe  Vogl  über  25«/o  TodesfäUe 
gehabt,  also  fast  noch  einmal  so  vid  wie  Tut- 
schek. Auch  sei  es  ganz  irrig,  wenn  Vogl  ge- 
sagt habe ,  dass  damals  die  Kaltwasserbehandlung 
im  Lazareth  der  Garnison  noch  im  Stadium  des 
Beginnes  gewesen  sei.  Nur  wenn  damals,  in  einer 
schweren  Typhuscampagne,  die  Kaltwassertherapie 
im  Stande  gewesen  wäre,  die  Mortalität  herabzu- 
drücken, würden  die  Brandianer  mit  ihren  Lobes- 
erhebungen Recht  haben. 

In  den  Therapeutischen  Monatsheften  (DI. 
1;  Jan.  1889)  findet  sich  eine  Polemik  zwischen 
Brand  in  Stettin  undProf.  Purjesz  InKlausen- 
burg.  Auf  diese  hier  einzugehen,  erscheint  un- 
nöthig,  da  das  Pro  und  Contra  dieser  Frage  durch 
diese  neue  Wiederholung  alter  gegenseitiger  Vor- 
würfe in  Nichts  gefördert  wird. 

Albert  Josias  giebt  (Gaz.  hebd.  XXXVI. 
[2.  S6r.  XXVI.]  47.  1889)  eine  Statistik  über 
36  systematisch  mittels  kühler  Bäder  (18®  C.  alle 
3  Std.,  sobald  die  Temperatur  über  39<^  gestiegen) 


1)  Nach  Abzug  von  2  an  der  Cholera  gestorbenen 
I^husbwiken, 
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behandelte  Tjphuskranke.  Es  starb  nur  ein  ein- 
ziger, am  17.  Krankheitstage  eines  Recidivs  aufge- 
nommener Kranker.  Die  mittlere  Zahl  der  Bäder 
betrug  61 ,  die  höchsten  Zahlen  waren  105,  112, 
118,  138  und  168.  Unter  den  36  Kr.  waren  nur 
7  weiblichen  Geschlechts.  Recidive  kamen  4mal 
vor.  Schwerer  Verlauf  mit  oder  ohne  Complika- 
tion  (Darmblutung,  Pneumonie,  Albuminurie)  wurde 
9mal  beobachtet  Als  Nachkrankheit  trat  bei  einer 
44jähr.,  dem  Alkoholgenuss  ergebenen  Köchin, 
wedche  von  einer  schweren  ataxoadynamischen 
Form  genas  und  90  Bäder  bekommen  hatte,  Phleg- 
masia alba  dolens  ein.  Lediglich  Darmblutungen 
bildeten  eine  Contraindikation  gegen  die  Fort- 
setzung der  Bäder. 

Desir  de  Fortunet  fügt  seinem  Berichte 
(Lyon  m6d.  XIX.  18.  1888),  nachdem  er  verschie- 
dene Einzelheiten  aus  den  Beobachtungen  von  9 
mit  kalten  Bädern  behandelten  Typhuskranken  er- 
zählt hat ,  noch  Folgendes  hinzu.  Diese  Art  der 
Behandlung  sei  nicht  etwa ,  wie  man  oft  zu  hören 
bekäme,  nur  eine  in  wohlhabenden  Familien  durch- 
führbare Methode,  sondern  umgekehrt,  das  immer 
bereite,  allenthalben  imd  sofort  zu  beschaffende 
Mittel  für  die  Armen.  Dass  auf  dem  Lande  meistens 
die  Familien  zu  ebener  Erde  wohnten ,  sei  ein  be- 
sonderer Yortheil.  Waschfässer  zu  Bädern  für  Er- 
wachsene, Tonnen  zu  solchen  für  Kinder  seien 
übei^all  zu  erhalten.  Es  sei  auch  nicht  nothwendig, 
die  Bäder  genau  nach  der  Körperwärme  zu  regeln, 
wenn  man  nur  die  ersten  2  oder  3  Bäder  über- 
wache, instruire  dann  schon  Einer  den  Andern. 

Pierre  Lacour  theilt  einen  Fall  von  Typhus 
einer  Schwangeren  mit,  in  welchem  die  Wasser- 
behandlung trotz  der  schweren  Complikation  mit 
Albuminurie  und  Eklampsie  durchgeführt  und  ein 
günstiger  Verlauf  erzielt  wurde  (Lyon  m6d.  XXI. 
10;  Mars  1889). 

Eine  23jähr.Frau,  im  Ö.Mon.  ihrer  Schwangerschaft, 
hatte  sich  bei  der  Pflege  ihres  Mannes  mit  Typhus  an- 
gesteckt. Am  2.  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik, 
etwa  dem  10.  Krankheitstage,  nachdem  sie  bereits  einige 
kalte  Bäder  genommen  hatte,  trat  ein  eklamptischer  An- 
fall ein ,  welcher  8  Std.  anhielt.  Der  Urin  enthielt  sehr 
viel  £iweiss.  Die  Pat.  hatte,  nachdem  der  Erampfanfall 
vorüber  war,  starke  Dyspnoe.  Doch  beschloss  man  die 
Bäder  fortzusetzen,  nur  dass  man  sie  jetzt  in  einer  An- 
fangstemperatur von  30«  C.  gab  und  aUmähhch  bis  24«» 
erniedrigte.  Die  Temperatur  wurde  kaum  dadurch  be- 
cioflusst,  sie  blieb  auch  am  nächsten  Tage  zwischen  40  bis 
40.50  C,  nachdem  die  Nacht  zwar  ohne  Krämpfe,  aber 
unter  heftigen  Dehnen  verlaufen  war.  Am  zweitfolgen- 
den Tage  war  die  Temperatur  unter  40«  herabgegangen, 
die  Respiration  und  der  Puls  waren  noch  sehr  frequent. 
Der  Urin  enthielt  weder  Cylinder,  noch  Blut,  aber  noch 
sehr  viel  Eiweiss.  Nach  weiteren  2  Tagen  wurde  die 
Temperatur  nahezu  normal  (Ende  der  3.  Krankheits- 
wocho).  DiePai  hatte  bisher  34  Bäder  genommen,  deren 
Fortgebrauch  nicht  mehr  nöthig  schien.  Etwa  12  Tage 
später  wurde  ein  todtes  Kind  geboren.  Der  Urin  zekte 
nur  noch  Spxu^n  von  Eiweiss.  Das  IVochenbett  veruef 
ohne  Störung. 

Dr.  James  Barr  in  Liverpool  theilt  eine  An- 
zahl von  Beobachtungen  mit  (Lancet  LH,  12. 13; 


March  15,  22,  29,  1890)  um  den  Nutzen  oon^inutr« 
licher  Bäder  zu  beweisen. 

Fall  1.  Matroso,  22  J.  alt,  auf  See  erkrankt,  seit 
8  Tagen  bettlägerig.  Tiefe  Prostration ,  am  Abend  nach 
der  Aufnahme  105  Fahr.  («—  40.6  C).  Pat.  wurde  in  eia 
Bad  von  28»  R  gebracht  und  verweilte  24  Std.  darin. 
Die  ganz  trockene,  braune,  rissige  Zunge  war  feucht  ge- 
worden ,  kein  Delirium.  Er  bUeb  nur  1  Std.  ausser  dem 
Bade.  Dann  wurde  er  wieder  hineingelegt  und  bUeb  noch 
10  Tage  darin,  nachdem  die  Körpertemperatur  24 Std. 
lang  normal  gebheben  war.  Der  erweichende  £inflas8 
des  lauen  Wassers  auf  die  verhornten  Hände  und  Fasse 
war  ausserordenthch,  es  dauerte  lange  bis  die  Haut  ganz 
normal  geworden  war. 

Fall  2.  Knabe  von  14  J.  BUeb  vom  9.  Krankheits- 
tage an  6  Tage  hindurch  in  einem  Bade  von  26^  R ,  bis 
die  Morgentemperatur  normal  geworden  war.  Die 
Abendtemperaturen  bUeben  aber  noch  bis  zum  23.  Krank- 
heitstage febril. 

Fidl  3.  Hausirerin,  20  J.  alt,  etwa  in  der  2.  Krank- 
heitswoche im  Zustande  von  Stupidität  und  Lethargie 
aufgenommen.  Hypostase  beider  Lungen.  Blieb  12  Ti^ 
in  einem  Bad ,  dessen  Temperatur  je  nach  dem  Bedürf- 
niss  zwischen  26  und  29*^  R.  schwankte.  Dann  wurde  sie 
versuchsweise  herausgenonunen,  aber  da  das  Fieber  und 
die  Delirien  bald  zurückkehrten,  nach  4  Tagen  in  das 
Bad  zurückgebracht  Yollstän(üge  Genesung  in  der 
6.  Woche. 

Fall  4.  Mädchen  von  8  J.  Schwere,  für  Meningitis 
cerebrospinalis  sprechende  Symptome.  Blieb  11  Tage 
im  Bade ,  dessen  Temperatur  Tags  über  auf  26°  R ,  des 
Nachts  auf  28»  R.  erhalten  wurde.  Trotz  der  Compli- 
kation mit  Otttis  media  trat  Genesung  ein. 

Fall  5.  16jähr.  Mädchen,  2.  Krankheitswoche,  Bron- 
chitis ohne  Expektoration,  Schmerz  hinter  dem  Brustbein, 
Extremitäten  kühl,  Finger  Uvid.  Blieb  6  Tage  im  Bade. 
Heilung. 

Fall  6.  28jähr.  Stewart,  in  den  Tropen  an  der  Ruhr 
erkrankt,  nach  der  Rückkehr  während  der  Genesung  rom 
Typhus  befallen.  Plötzhcher  Beginn  mit  schweren  Sym- 
ptomen, hohes  Fieber,  Leber  vergrössert  Pat  blieb 
31  Tage  im  Bade.*  Heilung. 

(7—9  sind  noch  in  Biehandlung  mit  gunstiger  Pro- 
gnose.) 

Die  von  B.  als  „Tauk''  bezeichnete  Badewanne  ist 
von  Holz ,  mit  Bleiplatten  ausgeschlagen ,  6  engl.  Fas3 
lang,  2  Fuss  10  Zoll  breit  und  12  Zoll  tief,  weiss  an- 
gestrichen und  mit  einer  dicken  Schicht  von  Schellack- 
firniss  überzogen.  Sie  fasst  70  Gallonen,  welche  mittels 
einer  Pumpe  binnen  3  Min.  entieert  wei-den  können.  Der 
Kranke  hegt  mit  Ausnahme  des  Kopfes  unter  Wasser. 
Wenn  man  alle  2  Std.  einen  Eimer  voll  Wasser  aus  der 
Wanne  schöpft  und  ebenso  viel  heisses  Wasser  zugiesst, 
so  erhält  man  ohne  weitere  Mühe  das  Wasser  auf  con- 
stanter  Temperatur,  da  ein  Unterschied  von  Vi—l°gl®^<^^' 
giltig  ist.  Zur  Unterlage  des  Kranken  dient  zusammen- 
gelegter Zwilhch ,  der  Kopf  ruht  auf  einem  Luftkissen, 
welches  auf  einem  30  cm  breiten  ausgespannten  Leinen- 
streifen  fixirt  ist 

Der  Kranke  wird  in  eine  Decke  gewickelt  ins  Bad 
gelegt ,  nicht  nur  in  ein  Laken ,  weil  die  manchmal  vom 
Wasser  nicht  überspülte  Brust  sonst  zu  sehr  abgekühlt 
würde.  Stuhl  und  Urin  soll  der  Kranke  ins  Bad  eehen 
lassen,  der  Stuhl  bleibt  in  der  Deckenhülle,  diese  soll  des- 
halb täghch  gewechselt  und  besonders  desmficirt  werden. 
So  lange  der  Pat  fiebert,  soll  die  Wärme  des  Bades  32  bis 
34»C.  betrafen,  wird  die  Temperatur  des  Krankon  nahezu 
normal ,  soll  auch  die  Badewanne  nahe  der  des  Blutes 
(36—37«  C.)  sein. 

Dr.Anuschat  in Liegnitz bespricht (Deuteche 
Med.-Ztg.X.  53. 1889)  die  Behandlung  desTypto 
mit  wannen  Bädern.  Im  Laufe  ron  10  Jahren  hat 
qr  mehr  als  löOTjrphuskranke  mit  warmen  BÄdem 
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behandelt  und  diese  Kr.  sind  sämmtlich  [!J  gesund 
geworden.  Die  Regeln  der  Anwendung  sind  fol- 
gende. 

Es  wird  Morgens,  Mittags  und  Abends  ein  Bad  ge- 
geben, und  zwar  von  2B^  R.,  wenn  die  Körperwärme  zwi- 
schen 38—39®  C,  von  27«,  wenn  sie  zwischen  39—40» 
und  von  26®,  wenn  sie  über  40®  ansteigt.  Die  Dauer  des 
Bades  richtet  sich  nach  dem  subjektiven  Behagen  des 
Kr.,  sie  beträgt  in  der  Regel  15—25  Minuten.  Bereits 
nach  3  Tagen  zeige  sich  deutliche  Besserung  in  dem  Be- 
finden des  Kranken,  die  Temperatur  erreiche  selten  40o. 
Der  Typhus  werde  bedeutend  abgekürzt,  nur  5  Kr.  waren 
langer  als  4  Wochen  bettlägerig,  in  den  meisten  Fällen 
sei  der  Process  innerhalb  3  "Wochen  erloschen. 

Was  die  Diät  anlangt,  so  gestattet  A.  nur  flüs- 
sige Nahrung,  die  alle  2  Stunden  gereicht  wird. 
Sind  Puls  und  Temperatur  nicht  in  üebereinstim- 
mung,  so  lässt  er  Wein  geben,  oder  auch  in  CoUaps- 
zuständen  Spiritus,  Rum  oder  Arac  subcutan  in- 
jiciren,  welche  Mittel  besser  als  Aetherinjektionen 
•wirken  sollen.  Was  die  innerliche  Medikation 
betrifft,  so  bezweckt  A.  Ruhe  des  gereizten  Darmes 
zu  erzielen.  Er  giebt  Opium,  wenn  Leibweh  oder 
Durchfälle  vorhanden  sind,  dagegen  Belladonna, 
wenn  keine  ausgeprägten  Reizerscheinungen  von 
Seiten  des  Darmes  vorhanden  sind.  Ueber  die 
Dosirung  dieser  Mittel  ist  etwas  Näheres  nicht 
angegeben. 

c)  Einxdne  Mitid. 

R.  H  e  y  1  e  n  in  Antwerpen  bemerkt  (Journ.  de 
Brux.  XLYin.  2.  p.  43.  1890),  dass  die  Äntir 
pyretica  beim  Typhus  mehr  Schaden  als  Nutzen 
stifteten.  Man  solle  sie  nur  bei  sehr  hoher  Tem- 
peratur (41<>  und  darüber)  anwenden.  Namentlich 
sei  Antifebrin  (die  Dosis  wird  nicht  angegeben) 
wegen  der  Gefahr,  die  Temperatur  plötzlich  unter 
die  Norm  herabzudrücken,  zu  verwerfen.  Anti- 
pyrin  bedinge  bei  Typhösen  Ekelgefühl  und  sehr 
lästiges  Erbrechen,  das  mit  erheblicher  Prostration 
yerbunden  sei.  Nasskalte  Einwickelungen  (von  H. 
irrigerweise  als  eine  von  Brand  modificirte  Pries- 
nitz'sche  Methode  bezeichnet)  wirken  schädlich, 
da  sich  nach  dem  Oesetze  der  Compensation  der 
Wärmeverlust  der  Oberfläche  des  Körpers  durch 
raschere  Verbrennung  im  Innern  ausgleichen  müsse. 
Dagegen  sind  lauwarme  Bäder,  denen  man  zu  den 
Füssen  des  Badenden  kühles  Wasser  von  Zeit  zu 
Zeit  zusetzt,  sehr  nützlich,  sie  ermässigen  zwar 
die  Körpertemperatur  nur  wenig,  beruhigen  aber 
das  Nervensystem. 

Viel  Werth  legt  H.  auf  die  Ernährung.  Tag 
über  sollen  verbraucht  werden:  1  Liter  Fleisch- 
brühe, 2  Liter  Milch,  250  g  Rothwein.  Bei  Ady- 
namie  giebt  er  die  bekannte  Eidotteremulsion  mit 
Cognac  und  Zimmtwasser. 

A.  Tommer  verwendete  bei  einer  Typhus- 
Epidemie  in  Taganrog  (Therap.  Mon.-Hefte  IV. 
April  1890)  das  Pkenacetin  als  Antipyreticum,  so- 
bald die  Temperatur  39<>  und  darüber  erreichte. 
Er  gab  Erwachsenen  täglich  2 — 4mal  je  0.4  g, 
Kindern  bis  0.2  g  pro  dosi.  Die  Temperatur  pflegte 
Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft.  3. 


binnen  3  Stunden,  meist  unter  starkem  Schweiss- 
ausbruch,  um  1 — 2®  zu  sinken.  Die  Pat.  befanden 
sich  dann  relativ  wohl  und  vermochten  einige  Stun- 
den zu  schlafen.  Selten  blieb  die  Wirkung  aus,  so 
dass  das  Mittel  wiederholt  werden  musste.  Unan- 
genehme Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beob- 
achtet. Da  von  60  auf  gleiche  Weise  behandelten 
Kranken  nur  1  starb,  kann  es  sich  wohl  über- 
haupt nur  um  eine  milde  Epidemie  gehandelt 
haben. 

W.  Peirce  bespricht  (Practitioner  XLIV.  1. 
Jan.  1890)  die  Behandlung  des  Typhus  mit  Acekh 
nüid.  Er  ordinirte  Dosen  von  5 — 10  örains  [0.3 — 
0.6  g],  je  nach  der  Fieberhöhe  6 — 8mal  täglich.  Der 
Temperatur- Abfall  begann  gewöhnlich  etwa  40  Min. 
nach  dem  Einnehmen  des  Mittels  und  war  nach 
2 — 4  Stunden  vollendet.  Die  Lungencomplika- 
tionen  des  Typhus  schienen  bei  dieser  Behandlung 
etwas  seltener  zu  werden,  wahrscheinlich  weil  der 
Asthenie  überhaupt  vorgebeugt  wird,  unter  deren 
Einfluss  sich  Pneumonie  entwickele.  Die  Mor- 
talität war  eine  sehr  geringe:  denn  es  starben 
unter  191  Typhösen  (105  männl.,  86  weibl.  Ge- 
schlechts) mur  9,  darunter  waren  wenigstens  3, 
welche  in  hoffnungslosem  Zustande  in  Behandlung 
kamen. 

Poulet  hat  in  2  Familienepidemien  sich  des 
Strophantkus  bedient,  und  zwar,  wie  er  ausdrück- 
lich hervorhebt  (Bull,  de  Th6r.  LVHL  1.  1889), 
nicht  des  Strophanthus  Komb§,  sondern  des  Stro- 
phanthus  Gabon.  Er  gab  täglich  2 — 4  Pillen,  die 
aus  Strophanthus-Pulver  bereitet  waren ,  so  dass 
10 — 20  cg  täglich  verbraucht  wurden.  Er  rühmt 
die  prompte  Wirkung  auf  den  Puls,  der  um  10  bis 
20  Schläge,  und  auf  die  Temperatur,  die  um  0.6 
bis  2.6^  herabgedrückt  wurde.  Auf  das  Rein- 
werden der  Zunge,  auf  den  Appetit  und  denMetcio- 
rismus  wirkte  Strophanthus  günstig  ein,  dagegen 
hatte  das  Medikament  keinen  Einfluss  a!|f  die 
Schlaflosigkeit  und  auf  die  Delirien.     Unter  dpn 

24  Kranken  bekamen  nur  die  schwerkranken,  16, 
das  Mittel,  ein  Kranker  starb.  Grellety  hatte 
den  Commissionsbericht  über  Poulet 's  Mitthei- 
lung abzustatten.  Die  grossen  Dosen  des  Mittels 
machen  ihn  bedenklich,  auch  vermisst  er  die  An- 
gabe bestimmter  Indikationen,  da  jede  systema- 
tische Behandlungsweise  doch  von  einer  engen 
und  unvollständigen  Einsicht  in  die  Krankheit 
zeuge. 

H.  C.  Wood  hat  das  Terpentinöl  seit  etwa 

25  Jahren  beim  Typhus  mit  grossem  Nutzen  ver- 
wendet (Philad.  med.  News  LVT.  10 ;  March  8. 
1890).  Das  Mittel  ist  indicirt  einestheils  am  Ende 
der  zweiten  Krankheitswoche,  wenn  die  Zunge 
trocken,  das  Abdomen  deutlich  tympanitisch  ge* 
spannt  ist,  mögen  nun  Diarrhöen  vorhanden  sein 
oder  nicht  Femer  ist  Terpentinöl  angezeigt  in 
Zuständen  halber  Convalescenz ,  wenn  zeitweilig 
noch  Diarrhöen  auftreten  und  einzelne  Geschwüre 
noch  nicht  zur  Heilung  gelangt  sind.  W.  behauptet^ 
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dass  die  allgemeine  Einführung  dieses  Mittels 
in  die  Praxis  die  Darmblutung  wesentlich  seltener 
machen  würde  und  dass  auch  andere  schwere  von 
der  örtlichen  Läsion  abhängende  Symptome  ver- 
hütet werden  konnten.  Man  giebt  das  Terpentinöl 
zu  10 — 15  Tropfen  pro  dosi  alle  2  Stunden  mit 
Glycerin  und  Gummischleim  in  Emulsionsform. 

Das  ß'Naphihol  will  J.  Michell  Clarke 
(Practitioner  XLI.  6;  Dec.  1888)  als  ein  ratio- 
nelles Mittel  „zur  intestinalen  Antisepsis"  beim 
Typhus  empfehlen,  behauptet  danach  Abkürzung 
der  Erkrankung,  geringere  Intensität  und  vermin- 
derte Neigung  zu  Complikationen  beobachtet  zu 
haben.  Er  giebt  dabei  zu,  dass  manche  Personen 
das  Medikament  wegen  gastrischer  Störungen 
nicht  vertnigen.  40  Grains  oder  2*/j  g  auf  24  Std. 
vertheilt,  sollen  genügen,  den  Darminhalt  „asep- 
tisch" zu  machen. 

In  einer  längeren  Arbeit  „Naphthalin  tmd 
Typhus"  bespricht  Dr.  E.  Sehrwald  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXYI.  19.20.21.22.  1889)  die  Eigen- 
schaften des  Naphthalin  als  Desinficiens  des  Darms. 
Von  einem  solchen  Mittel  wird  vorausgesetzt,  dass 
es  bei  direktem  Contakt  die  Darmschleimhaut  weder 
mechanisch,  noch  chemisch  reizen  darf,  femer 
dass  neben  den  für  den  Darm  wirksamen  Dosen 
so  wenig  zur  Resorption  gelangt,  dass  das  Medika- 
ment für  den  Gesammtorganismus  unschädlich 
bleibt.  In  letzterer  Hinsicht  wurde  dem  Naphthalin 
manches  Ueble  nachgesagt,  woran  die  Unreinheit 
der  Präparate  wohl  einen  Theil  der  Schuld  haben 
dürfte.  Da  sich  das  Naphthalin  bei  chronischen 
Dünn-  und  Dickdarmkatarrhen,  bei  der  Darmtuber- 
kulose, sowie  beim  Brechdurchfall  der  Kinder  mehr- 
fach bewährte,  mindestens  die  Stühle  genichlos 
machte,  die  Eingeweidewürmer  tödtete,  da  femer 
der  resorbirbare  Antheil  sich  bei  Blasenkatarrhen 
als  günstig  erwies,  ohne  auf  die  Nieren  schädlich 
zu  wirken,  darf  man  dem  Mittel  seine  Beachtung 
wohl  nicht  versagen.  Was  nun  die  Wirkung  des 
Naphthalin  beim  Typhus  anlangt,  so  muss  voraus- 
geschickt werden,  dass  man  nur  dann  einen  posi- 
tiven Nutzen  zu  erwarten  hat,  wenn  man  es  be- 
reits in  der  ersten  Krankheitswoche  verwendet. 
Dies  ist  um  so  mehr  angezeigt,  da  der  Typhus  als 
eine  Mischinfektion  angesehen  werden  muss,  bei 
welcher  auch  andere  keimfähige  Organismen  in 
Betracht  kommen.  Durch  eine  Reihe  sorgsam  an- 
gelegter Versuche  hat  nun  S.  ermittelt,  dass  das 
Naphthalin  auf  die  Mikroorganismen  der  Fäulniss, 
der  Fäkalien  und  des  Typhus  entwickelungshem- 
mend  wirkt,  und  zwar  besonders  intensiv,  wenn 
eine  Erhöhung  der  Temperatur  bis  auf  die  der 
Blutwärme  stattfindet.  Wahrscheinlich  wirkt  es 
vorwiegend  in  Gasform  schädigend  und  vernichtend 
auf  die  Keime.  Die  Bakterien  der  Typhusstühle 
vermindert  Naphthalin  um  das  Zehnfache.  Auch 
die  nach  Calomeldarreichung  im  Typhusstuhl  noch 
vorhandenen  Keime  werden  sehr  stark  vom  Naph- 
thalin geschädigt.     Deshalb  scheint  S.  auch  die 


möglichst  frühzeitige  combinirte  Darreichung  des 
Calomel  und  des  Naphthalin  das  Rationellste  zu  sein. 

A.  P.  Buchman  giebt  an  (New  York  med. 
Record  XXXVI.  13;  Sept  28.  1889),  dass  er  in 
13  Fällen  von  Typhus  den  Darm  durch  Etn- 
giessungen  von  1 — 3  Liter  Wasser  ausgespült  habe. 
Diese  Menge  liesse  sich  leicht  einführen  und  zu- 
weilen dringe  die  Flüssigkeit  über  die  Klappe  des 
Coecum  hinauf  in  den  Dünndarm.  Solche  kalte 
Eingiessungen  setzten  die  Temperatur  rasch  herab. 
Nachdem  das  Wasser  wieder  abgeflossen,  vermin- 
dere sich  auch  die  Tympanitis.  In  einem  Falle 
von  Darmblutung  hat  B.  auch  eine  Ausspülung  mit 
heissem  Wasser  vorgenommen,  und  dadurch,  w^ie 
er  glaubt,  einen  bereits  collabirenden  Pat.  vom 
Tode  errettet.  Den  Blinddarm  hält  B.  für  sehr 
geeignet,  antiseptische  Substanzen  zu  resorbiren, 
weshalb  er  auch  der  Ansicht  ist,  dass  man  durch 
den  Zusatz  solcher  Mittel  zu  den  Eingiessungen 
der  allgemeinen  Infektion  durch  das  Typhusgift 
vorbeugen  könne. 

Nach  einer  Mittheilung  von  Backhaus  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XV.  29.  1889)  wurden  in 
der  M  0  s  1  e  r  'sehen  Klinik  zu  Greifswald  tanni$v- 
haltige  Darminfusionen  gegen  Typhus,  anscheinend 
mit  gutem  Nutzen,  gemacht.  Veranlassung  zu 
diesen  Versuchen  gaben  die  Mittheilungen  C  a  n  - 
tani's  über  den  Nutzen  der  gerbsaiuren  Infusionen 
bei  asiatischer  Cholera.  Man  benutzt  als  Lösung 
10  g  Tannin  auf  2  Liter  Wasser  und  giebt  2mal 
eine  Infusion.  Der  Kr.  soll  dabei  die  Rückenlage 
einnehmen  und  die  Eingiessimg  soll  langsam  und 
mit  Unterbrechungen  erfolgen.  Auf  das  Fieber 
hatte  diese  Therapie  keinen  Einfluss,  dagegen 
wurde  eine  wesentliche  Verminderung  oder  selbst 
Beseitigung  der  Diarrhöen  erzielt  Es  ist  auch 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  von  den  Typhus- 
bacillen  producirte  specifische  Gift  durch  die  Gerb- 
säure abgeschwächt  wird.  Bei  richtiger  Ausfüh- 
rung passirt  wohl  zweifellos  ein  Theil  der  infiin- 
dirten  Flüssigkeit  den  ganzen  Dickdarm  und  dringt 
über  die  Klappe  hinaus  in  das  Ileum  ein. 

VL    Flecktyphus,    Rüchfalltyphus  und 
aussereuropäische  Typhusformen. 

Dr.  Seliger  schüdert  die  Flecktyphusepide- 
mien in  der  städtischen  Krankenanstalt  zu  Königs- 
berg i.  Pr.  in  den  Jahren  1880,  1881  und  1882 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  51.  52.  1888).  Er 
vergleicht  seine  Erfahmngen  mit  denvonSalo- 
mon  über  die  Berliner  Epidemie  im  Jahre  1879 
und  von  Passauer  über  das  Fleckfieber  in  Ost- 
preussen  1868 — 1869  gemachten  Angaben.  Da- 
nach hatten : 

Passauer  auf  341  Kranke  35  Todesfälle  -»  10.25o/o 
SaUymon     „    440      „        93        ,         «-21.14 
Seliger        „    672      „        97        „         —14.43 

In  den  Königsberger  Epidemien  handelt  es  sich 
um  drei  durch  einen  längeren  Zwischenraum  oder 
verzettelte  Einzelfälle  getrennte  Ausbrüche ; 
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Zahl  dor  Zahl  der 

AufDahinon  Todesfälle 

1880  März  bis  Anfang  Juli  .     .     .    121  18 

1880  Dec.  bis  Jan.  1881  (Beginn)      11  — 

1881  Febraar  bis  Juli  (Akme)  .    .    415  61 

1882  Januar  bis  Februar  (Beginn)  16  4 
März  bis  Juni  (Akme)  ,  .  77  7 
JuH  bis  Sept.  (Abnahme) .    .        7  1 
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Rücksichtlich  der  socialen  Stellung  und  der 
Wohnungsverhältnisse  der  Kranken  wurden  durch 
diese  Epidemie  die  früheren  Erfahningen  bestätigt, 
dass  Obdachlose,  Gefangene  und  die  Bewohner  von 
Miothcasemen  das  grösste  Contingent  stellen.  Das 
Alter  vom  20.  bis  30.  Lebensjahr  war  am  stärksten 
vertreten. 

Vom  Pflegepersonal  der  Anstalt  wurden  4  Wär- 
ter und  10  Wärterinnen  angesteckt,  ferner  er- 
krankten 4  Aerzte  und  ein  Candidat  der  Medicin. 
Auch  erkrankten  2  andere  Kranke  der  Anstalt  am 
Fleckfieber. 

In  einem  Artikel:  „üeber  den  Phagocyten- 
kampf  beim  FückfaUtyphics''  bemerkt  Metschni- 
koff  (Virchow's Arch.  CIX.  1.  p.  177.  1887),  dass 
es  ihm  in  üebereinstimmung  mit  anderen  Forschern 
nicht  gelungen  sei,  die  Aufnahme  der  Spirillen  von 
•den  weissen  Blutzellen  innerhalb  der  Blutbahn 
selbst  zu  beobachten.  Dagegen  glückte  es  ihm  bei 
einigen  Experimenten  an  Affen,  denen  er  Spirillen 
eingeimpft  hatte,  mit  Sicherheit  diesen  Vorgang 
innerhalb  der  Milz  zu  sehen.  Es  scheint,  dass  die 
Spirillen  erst,  nachdem  sie  im  Blute  sehr  zahlreich 
geworden  sind,  in  die  Milz  übergehen.  In  sehr 
kurzer  Zeit  gelangt  dann  die  Masse  derselben  in 
die  Milz  und  hier  werden  sie  zum  grössten  Theil 
binnen  wenigen  Stunden  von  den  gelappt  kernigen 
Leukocyten  der  Milz  aufgefressen.  Viele  dieser 
Loukocyten  enthalten  nur  eine  Spirille,  andere 
eine  grössere  Anzahl,  bisweilen  ganze  Knäuel  zu- 
sammengeballter Spirillen. 

W.  W.  Johnston  in  Washington  bespricht 
(Med.  News  LVI.  24;  June  14.  1890)  die  conti- 
nuirlichen  Fieber  des  Südens,  worunter  die  süd- 
lichen und  südwestlichen  atlantischen  Staaten  und 
die  Staaten  der  Golf  küste  verstanden  werden.  In 
Texas,  Arkansas,  Kansas,  Ünter-Missouri ,  Ken- 
tucky und  Tennessee  ist  der  Typhus  der  Lehr- 
bücher eine  seltene  Erscheinung.  Dagegen  sind 
Fieber  ohne  Roseolae,  ohne  Delirium,  ohne  Tympa- 
nitis ,  ohne  Diarrhöen ,  aber  mit  massigen  Tages- 
Remissionen  und  -Exacerbationen  von  2 — 4  Wo- 
chen Dauer  nicht  selten:  sie  gehen  gewöhnlich  in 
Heilung  über,  gelegentlich  aber  deutet  ein  Todes- 
fall durch  Darmblutung  oder  Perforation  auf  die 
wohl  immer  vorhandenen  schweren  Darmerschei- 
nungen hin.  Solche  Fieber  pflegen  oft  plötzlich  mit 
einem  Frost  zu  beginnen,  auch  die  Anfangsstadien 
erinnern  an  Malaria ,  wiewohl  Chinin  nicht  hilft. 
Vorwiegend  im  Süden  kommen  aber  ächte  alg 


remittirende  oder  biliös-remittirende,  oder  als  con- 
tinuirliche  bezeichnete  Malariaformen  vor.  Sie  be- 
ginnen mit  Frost,  Durst,  Uebelsein  und  Erbrechen, 
Stirn-,  Lenden-  und  anderen  Schmerzen  und  mit 
i-ascher  Temperatursteigerung.  Nach  G — 12  Std. 
tritt  die  Remission  ein.  Neue  Anfälle  verlängern 
die  Krankheit  auf  5,  7,  9—12  Tage.  Chinin  hat 
eine  entschieden  heilende  Wirkung.  Eine  hybride 
Form,  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  enterischem 
Typhus  und  von  Malaria  bei  demselben  Kranken 
(das  Typho- Malaria -Fieber)  leugnet  J.  ganz  ent- 
schieden und  spricht  den  Wunsch  aus ,  dass  die 
gemeinsamen  Bemühungen  amerikanischer  Aerzte 
das  Verschwinden  dieses  seit  Woodward  vor 
25  Jahren  gebräuchlich  gewordenen  Krankheits- 
begriffes erstreben  möchten. 

Dr.  Sözary  in  Algier  spricht  sich  über  die 
Complikation  von  Th/phtis  und  Malaria  aus  (Revue 
de  mM.  IX.  12 ;  Doc.  1889).  Man  müsse  zwei 
Varietäten  des  remittirenden  Sumpffiebers  an- 
nehmen, von  denen  die  eine  nur  durch  das  Malaria- 
gift bedingt  ist,  da  sie  durch  Chinin  allein  geheilt 
wird ,  während  die  andere  durch  Chinin  zwar  ge- 
bessert, manchmal  aber  verschlimmert,  niemals  ge- 
heilt wird.  Beide  Formen  gleichen  sich  ausser- 
ordentlich :  das  Fieber  ist  continuirlich ,  mit  täg- 
lichen Remissionen,  die  in  der  Regel  Morgens,  zu- 
weilen abwechselnd  früh  oder  Abends  eintreten. 
Stupor  ist  ein  fast  constanter  Begleiter.  Der  Leib 
ist  aufgetrieben,  bald  besteht  Verstopfung,  bald 
Diarrhöe.  Die  Milz  ist  bald  geschwollen  und 
schmerzhaft,  bald  normal.  Roseolen  und  Nasen- 
bluten sind  bei  beiden  Formen  selten.  S.  möchte 
die  remittirenden  Fieberformen,  welche  vom  Chinin 
nicht  beeinflusst  werden,  als  einfache  gastro- 
intestinale  Fieber  auffassen,  welche  nur  beeinflusst 
durch  die  hohe  Luftwänne  im  Klima  von  Algier 
einen  abweichenden  Verlauf  nehmen.  Vielleicht 
bedingt  das  tropische  Klima  eine  besonders  erhöhte 
Vitalität  der  Mikroben. 

[Durch  theoretische  Spekulation  wird  sich  der 
Zweifel  über  die  Stellung  dieser  Formen  wohl 
nicht  beseitigen  lassen,  wohl  aber  durch  den  posi- 
tiven oder  negativen  Nachweis  der  specifischen 
Mikroben  des  Typhus.] 

In  den  Transactions  des  zweiten  intercolonialen 
medicinischen  Congresses  von  Australasien  i)  sind 
mehrere  den  Typhus  betreffende  Vorträge  und  Mit- 
theilungen enthalten  (p.  149 — 196). 

Zuerst  berichtet  James  Robertson  überdie 
verschiedenen  Auffassungen,  welche  die  Aerzte 
über  das  jetzt  endemische  Vorkommen  des  Typhus 
in  den  australischen  Colonien  gehabt  haben.  Nach- 
dem man  die  Krankheit  bald  als  „remittirendes^S 
bald   als   „coloniales" ,   oder  „autumnales" ,   oder 


*)  Intercolonial  mcdical  congress  of  Australasia. 
Transactions  of  second  sossion ,  held  in  Mclbourno ,  Vic- 
toria, Jan.  1889.  PubUshed  ander  tho  direction  of  the 
literary  committoo.  Melbourne  1889,  StiUwcIl  and  Co. 
Qr.  8.  XXXVI  and  1029  pp. 


2S4 


Medicinisclie  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


„biliöses"  Fieber  bezeichnet  hatte,  gelangte  im  Laufe 
der  60er  Jahre  die  Ansicht,  dass  es  sich  bei  diesen 
Fieberformen  in  der  Begel  um  den  abdominalen 
Typhus  handle,  zur  allgemeinen  Annahme.  In  der 
Colonie  Victoria  berechnete  man  für  den  Durch- 
schnitt der  14  Jahre  von  1873—1886  die  jähr- 
liche Sterbeziffer  an  Typhus  zu  5.23  auf  10000 
Lebende,  mit  Schwankungen  von  3.49 — 7.26  in 
den  einzelnen  Jahren.  In  Queensland  ist  sie  höher, 
in  Südaustralien,  Tasmanien  und  Neu-Seeland  nie- 
driger. Man  hält  einen  milden  Winter  und  einen 
feuchten  Herbst  für  ungünstige  Einflüsse ,  welche 
eine  schwere*  „typhoide  Jahreszeit"  in  Aussicht 
stellen.  Unter  Berücksichtigung ,  dass  in  Austra- 
lien die  Jahreszeiten  auf  andere  Monate  als  bei 
uns  fallen ,  ist  zu  bemerken ,  dass  die  Akme  des 
Typhus  in  den  Monaten  März  bis  Mai  einzutreten 
pflegt.  Das  Minimum  fällt  auf  den  November. 
Nach  Regengüssen  bemerkte  man  öfters  eine  Zu- 
nahme. R  ist  der  Ansicht,  dass  jede  die  Faul- 
nias  befördernde  Ursache  auch  dem  Leben  der 
l^huskeime  günstig  sei.  Bei  heissem,  trocknem 
Wetter  vermindert  sich  die  Verbreitung. 

J.  G.  Garstairs  gab  sodann  seine  Meinung 
dahin  ab,  dass  der  Typhuskeim  ausserhalb  des 
menschlichen  Körpers  wachse,  eine  Temperatur 
von  70— 104« F.  (— 17— 320R)  sei  ihm  am  gün- 
stigsten ;  er  sei  in  sämmtlichen  Emanationen  des 
Typhuskranken  enthalten,  am  häufigsten  in  den 
Stuhlgängen.  Er  sei  direkt  contagiös,  wirke  aber 
nur  auf  kurze  Entfernung ;  in  den  Menschen  ge- 
lange er  durch  die  Athmungswerkzeuge. 

H.  B.  Allen  berichtete  über  eine  Typhusver^ 
schleppung  durch  Milch. 

A.Y.Henderson  spricht  seine  Ueberzeugung 
dahin  aus ,  dass  der  Typhus  durch  Fäulnissstoffe 
erzeugt  werde ,  und  ftöirt  als  Beweis  dafür  eine 
Epidemie  in  Lilydale  an,  wo  sich  die  Infektions- 


herde längs  einer  Bucht  mit  stagnirendem  Wasser 
hinzogen,  welches  als  Trinkwasser  für  die  Anwoh- 
nenden diente.  Auch  für  sporadische  Fälle  von 
Typhus  in  einsam  liegenden  Gehöften  konnte  nicht 
selten  lediglich  der  Genuss  fauligen  Wassers  als 
Ursache  ermittelt  werden.  H.  theilt  mehrere  solche 
Erfahrungen  mit,  unter  anderen  den  Fall  von 
Typhus  bei  einem  jungen  Manne,  welcher  an 
einem  heissen  Tage  aus  einem  Wasserloche  einen 
Trunk  geschöpft  hatte. 

Yerschiedene  andere  kurze  Mittheilungen,  dar- 
unter auch  eine  Besprechung  der  Kaltwasserthera- 
pie des  Typhus  von  T.  E.  Hare,  sind  ohne  be- 
sonderes Interesse. 

James  Ja m ie s on  inMelboume  untersuchte 
den  Einfluss  meteorologischer  Vorgänge  auf  die 
Häufigkeit  des  Typhus  (Austral.  med.  Joum.  XTT.  3. 
p.  97.  March  1890).  Er  theilt  die  Typhusmortalität 
in  Melbourne  und  Vorstädten  nach  24jähr.  (1866 — 
1889)  und  in  Sydney  mit  Vorstädten  nach  ISjähr. 
(1876—1888)  Erfahrung  mit.  Seine  Bemühun 
gen,  einen  durchgreifenden  Unterschied  zwischen 
trockenen  und  nassen  Jahren  und  der  Typhus- 
Intensität  zu  finden,  sind  indessen  ohne  Erfolg  ge- 
blieben. Eben  so  wenig  hat  sich  ein  Einfluss 
des  Luftdrucks  ermitteln  lassen.  Wir  unterlassen 
daher  auch ,  auf  die  von  J.  mitgetheilten  Tabellen 
näher  einzugehen.  Nur  mag  erwähnt  sein ,  dass 
die  Curve  der  Mortalität  an  Typhus  in  Melbourne 
vom  November  bis  Januar  ansteigt,  im  Februar 
bis  April  (mit  dem  Maximum  im  März)  die  Akme 
einhält,  im  Mai  langsam,  dann  rasch  im  Juni  herab- 
geht ,  um  dann  weiter  bis  zum  October  zum  nie- 
drigsten Stand  im  October  bis  November  zurück- 
zukehren. Die  warme  Jahreszeit  umfasst  dort  die 
Monate  November  bis  mit  April,  so  dass  also  das 
Ende  des  Sommers  durch  die  stärkste  Intensität 
des  Typhus  sich  auszeichnet 
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Barral,Ei,  Sor  le  dosage  du  euere  du  sang.  Lyon 
med.  LXV.  p.  15.  Sept. 

Bendersky,  J.,  Ueber d.  Aussoheidungsfermente 
(Pepsin,  Trypsin,  PtyaÜü)  aus  d.  Organismus  b.  gesunden 
u.  kranken  Menschen.  Virchow's  Aroh.  CXXI.  3.  p.  554. 

Betz,  Fried r.,  Notizen  zu  d. Kochproben  b. Harn- 
untersuchungen. Memorabilien  XXXIV.  9.  p.  518. 1889. 

Bitter,  H.,  Ueber  Methoden  zur  Bestimmung  des 
KohlensäuregehaltB  d.  Luft.    Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  1.  p.  1. 


Bohr,  Christian,  Ueber  d.  Verbindungen  d. 
Hämoglobins  mit  Sauerstoff.  Centr.-BL  f.  Physiol.  IV.  9. 

B  r  u  h  n  s ,  G.,  Ueber  Adenin  u.  Hypoxanthin.  Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XTV.  6.  p.  533. 

Carbone,  Tito,  Sui  veleni  prodotti  dalproteovol- 
gare.    Rif.  med.  VL  202. 

Cathelineau,  Application  de  la  methode  electro- 
lytique  au  dosage  du  mercure  dans  les  Uquidos  patho- 
logiques.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  L  7.  p.  545. 

Delepine,  Sheridan,  On  the  normal  storago  of 
iron  in  the  Uver.    Practitioner  XLV.  2.  p.  94.  Aug. 

Fischer,  E.,  Synthese  d.  Traubenzuckers.  Sitz.- 
Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  6. 
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Prost,  C.  P.,  Ptomaines.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXXm.  7.  p.  157.  Aug. 

Halliburton,  W.  D.,  Report  on  pathological  eflFu- 
sions.    Brit.  med.  Joum.  July  26. 

Hirsobfeld,  E.,  Ueber  d.  Einwirkung  d.  künstl. 
Magensaftes  auf  Essigsäure-  u.  Milchsäure-Gährung. 
Arch.  f.  Physiol.  XLVH.  9  u.  10.  p.  510. 

Hoffmann,  F.  Albin,  Bemerkung  über  d.  An- 
wendbarkeit d.  kohlens.  Kalkes  zur  Säurebestimmung  d. 
Magensaftes.    Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XI.  40. 

J  a  0  q  u  e  m  a  r  t ,  F.,  Les  ptomaines.  Joum.  de  Brux. 
XC.  18.  19.  p.  577.  622.  Sept,  Oct 
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Müller,  C,  Beitrag  zur  Statistik  der  malignen 
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Oriou,  De  Tezamen  du  sang  au  point  de  Tue  du 
diagnostic  des  maladies  aigues.  Arch.  de  Med.  et  de 
Pharm,  mil.  XVI.  10.  p.  280.  Oct 
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Protopopoff,  N.,  u.  Hans  Hammer,  Ein  Bei- 
trag zur  Kenntniss  d.  Aktinomycesculturen.  Ztschr.  f. 
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Immunität    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  31. 
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Samuel,  S.,  Ueber  anäm.,  hyperäm.  u.  neurot.  Ent- 
zündungen.   Virchow's  Arch.  CXXI.  3.  p.  396. 

Saundby,  Bobert,  On  the  morbid  anatomy  of 
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its  microbio  origin  and  its  complications.  Lancet  IE.  8; 
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Barlow,  T.,  Intubation  of  the  larynx  in  a  case  of 
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Wirkung  innerl.  aufgenommenen  Wassers  von  verschied. 
Temperatur  u.  Menge  auf  d.  gesunde  u.  kranke  Herz. 
Wien.  med.  Presse  XXXI.  41.  42.  43. 

Trastour,  Affections  fonctionelles  du  coeur  et  tym- 
panisrae  de  l'estomac.     Semaine  med.  X.  38. 

Ventura,  Edoardo,  Gase  di  morbo  ceruleo  per 
stonosi  congenita  deir  arteria  polmonare  con  apertura  del 
foro  delBotallo  e  del  setto  interventricolare.  Gazz.Lomb. 
9.  S.  in.  28. 

W  h  i 1 1 i  0  r ,  E.  N.,  Heart-failure.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  CXXTTT.  10.  p.  222.  Sept. 

V.  Ziemssen,  Zur  Pathologie  u.  Diagnose  d.  ge- 
stielten u.  Kugelthromben  d.  Herzens.  Verh.  d.  9.  Congr. 
f.  innere  Med.  p.  281. 

S.a.  n.  Cipriani,  Fran^ois,  Frey,  Graan- 
boom.  Grützner,  Handler,  His,  Hochs tett er, 
Hoorweg,  Hür  t  hie,  Kulazycki,  Potain,  Rom - 
.borg,  Tumänzew.  HL  Basoh,  Brault,  Buscar- 
let,  Filehne,  Gabbi,  Goigol,  Harttung,  Krö- 


nig, Martens,  Schemm,  Spillmann.  lY.  1.  Ca- 
merer,  Heitier;  2.  Chew,  Potain,  Trumbull; 
3.  Money;  8.  Duckworth,  Luys;  11.  Raulin. 
V.  2.  a.  Rydygier,  Salzer;  2.  b.  Spencer;  2.  c. 
Geschwind,  Penrose;  2.d.Vigneron;  2.e.Battle, 
Bellamy,  Grimm,  Lattey,  Law  so  n,  Markus  e, 
Morgan,  Reynier,  Rochard,  Schulten,  Zeid- 
1er.  VLCleveland.  Vn.Mackness,  Näf,  Nahm- 
macher. Vin.  Hanot,  Le  Gendre.  X.  Geller. 
XI.  Farlow,  Hildebrandt.  XHI.  2.  Adams,  Eag- 
leton,  Engstad,  Huchard,  Kirchner,  Roth- 
ziegel, Verneuil,  Wood.    XIV.  1.  Jacob. 

6)  KranJcheiten  des  Digestionsoffparates  und  der  Milz. 

d'Ardenne,  De  la  compression  du  cou  dans  les 
crises  bulbaires  de  la  dyspepsie.    Semaine  med.  X.  44. 

Ashton,  A.  S.,  A  case  of  splenic  disease.  New 
York  med.  Record  XXXVm.  12.  p.  324.  Sept 

Barten,  E.  A.,  Case  of  gastric  ulcer:  Symptoms  of 
Perforation;  pehtonitis;  aboesses  bursting  mto  bowel. 
Clin.  Soc.  Transaot  XXTTT.  p.  191. 

Begg,  Charles,  On  the  pathology  and  sucoessful 
treatment  of  chronic  tropical  diairhoea  (known  as  sprue). 
Edinb.  med.  Journ.  XXXVL  3.  p.  230.  Sept 

Bermann,  Verschlucken  eines  künstl.  Gebisses. 
Therap.  Mon.-Hefte  IV.  9.  p.  469. 

Bertrand,  L.  E.,  Frottement  peri-hepatique  et 
abces  du  foie.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVH.  40. 

Biggs, Hermann  M.,A  case  of  alcoholic  cirrhosis 
of  the  liver  in  a  boy  aged  13.  New  York  med.  Record 
XXXVm.  8;  Aug. 

Boas,  J.,  Allgemeine  Diagnostik  u.  Therapie  der 
Magenkrankheiten,  nach  d.  heut.  Standpunkt  d.  Wissen- 
schaft bearbeitet.  Leipzig.  G.Thieme.  8.  VHIu.  272S. 
mit  23  Holzschn.    8  Mk. 

Booker,  Wm.  D.,  Stomach  washing  in  children. 
John's  Hopkins  Hosp.  Bull,  L  6 ;  July. 

Ghauffard,  De  la  guerison  apparente  et  de  la 
guerison  reelle  dans  les  afifections  hepatiques.  Arch.  gen. 
p.  399.  Gct 

Ciavelin,  J.,  Cancer  latent  de  Testomac  chez  un 
bomme  de  23  ans.  Arcb.  de  Med.  et  de  Pharm.  mil.XVI. 
10.  p:  296.  Oct 

Coats,  Joseph,  and  Jas.  Finlayson,  Cancerof 
terminal  part  of  common  bileduct;  ruptureofgall-bladder 
and  biliary  Peritonitis.  Glasgow  med.  Journ.  XXXIV.  2. 
p.  84.  Aug. 

Collier,  John  T.,  Glyoosuria  in  a  case  of  cancer 
of  the  pancreas.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  4.  p.  790. 

Cseri,  Johann,  Die  mechan.  Behandl.  d. Magens. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  31. 

Cushing,  Case  ofobstructionof  the  beweis.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXXIH.  14.  p.  326.  Oct. 

Dodge,  C.  L.,  Constipation,  its  nature  and  treat- 
ment.   Therap.  Gaz.  3.  S.  VI.  7.  p.  452.  July. 

Donkin,  H.  B.,  On  gastric  ulcer  and  its  treatment 
by  enemata.    Lancet  II.  13 ;  Sept. 

Dreyfus-Brisac,  Appendicite  et  peritonite  appen- 
diculaire.    Gaz.  bebd.  2.  S.  XXVH.  42. 

Duj ardin -Beaumetz,  Des  nouveaux  moyens 
d'exploration  des  fonctions  digestives.  Bull,  de  Ther. 
LIX.  26.  p.  1.  Juillet  15.  —  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVH.  37. 

Dujardin-Beaumetz,  Du  cancer  de  Testomao 
et  de  son  traitement.  Bull,  de  Ther.  UX.  34.  p.  193. 
Sept.  15. 

Einhorn,  Max,  A  new  method  of  obtaining  small 
quantities  of  stomach  contents  for  diagnostic  purposes. 
New  York  med.  Record  XXXVHI.  3.  p.  68.  July. 

Ewald,  C.  A.,  T^linik  d.  Verdauungskrankheiten. 
I.  Die  Lehre  von  d.  Verdauung.  3.  Aufl.  Berlin.  A.  Hirsch- 
wald. Gr.  8.  XVI  u.  248  S.    7  Mk. 

Fisber,  Henry  M.,  Cancer  of  the  pancreas  and 
stomacb  in  a  woman  aged  twenty.  Philad.  med,  Newr 
JiVn.  6.  p.  143.  Aug. 
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Flexner,  Simon,  Chemical  aids  to  the  diagnosis 
of  disease  of  the  stomach.  Amer.  Pract.  and  News  N.  S. 
X.  5.  p.  129.  Ang. 

Guttmann,  P.,  Ausserordentl.  Erweiterung  der 
Gallenblase  mit  fast  vollständ.  Verkalkung  der  Wand. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  39.  p.  874. 

Hamilton,  D.  J.,  The  pathology  of  gastric  dys- 
pepsia.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  9. 

Hennig,  Artur,  Ueber  epidem.  Ikterus,  [v. Volk- 
mann' 8  Samml.  klin,  Vortr.  N.  F.  8.,  innere  Med.  Nr.  4.] 
Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.   Gr.  8.  32  8.    75  Pf. 

Hirschsprung,  H.,  Die  angeb.  Erweiterung  u. 
Hypertrophie  d.  Dickdarms.    Pädiatr.  Arb.  p.  78. 

Homans,  John,  Observations  on  a  caseof  Peri- 
typhlitis. Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXTTT.  4.  p.81. 
July. 

Howald,  M.,  Das  primäre  Carcinom  des  Ductus 
hepaticus  u.  choledochus.  Bern.  Huber.  8.  32  S.  60  Pf. 

Israel,  Oskar,  Ueber  d.  ersten  Anfänge  d.  Magen- 
krebses.    Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXVII.  29. 

Eitagawa,  0.,  Beiträge  zur  Kenntniss  d.  Enteritis 
membranacea.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVHI.  1  u.  2.  p.  9. 

Enight,  Charles  H.,  A  case  of  hemi-glossitis 
phlegmonosa.  New  York  med.  Reoord  XXXVin.  9. 
p.  233.  Aug. 

K  ö  s  t  e  r ,  H.,  Ett  nytt  fall  af  cancer  ventriculi  hos 
en  yngre  individ.    Üpsala  läkarefören.  XXV.  9.  S.  569. 

V.  Kogerer,  Ursachen  u. Behandl.  d.  chron. Stuhl- 
verstopfung.   Wien.  klin.  Wchnschr.  lU.  33. 

Korn,  Zur  Behandl.  d.  Darminvagination.  Therap. 
Mon.-Hefte  IV.  10.  p.  487. 

Eutscherski,  B.,  Ein  Fall  von  citriger  Parotitis 
mit  complicirtem  Verlauf.  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
vn.  27. 

Laloy,  L.,  Un  cas  de  gastrite  toxique  guerie  par 
Suggestion.    Revue  d'Hypnol.  I.  10.  p.  308.  Oci 

Lancereauz,E.,  Los  dyspepsies.  Semaine  med. 
X.  31. 

Leo,  H.,  Diagnostik  d.  Krankheiten  d.  Verdauungs- 
org^e.  Berlin.  .A  Hirschwald.  Gr.  8.  XI  u.  340  S.  mit 
28Abbüd.    8  Mk. 

Lcpine,  Lesions  du  pancreas  dansle  diabete.  Lyon 
med.  LXIV.  p.  546.  Acut. 

Leudet,  R.,  Contribution  ä  Totude  du  souffle  sple- 
nique.    Revue  de  Med.  X.  10.  p.  868. 

Lipman,  Albert,  Zur  Behandlung  des  chron. 
Dickdarmkatarrhs  mit  Anschluss  eines  Falles  von  des- 
quamativem Dickdarmkatarrh.  Med.  Mon.-Schr.  ü.  8. 
p.  375. 

Marfan,  A.  B.,  Note  sur  Tetiologie  et  la  patho- 
genio  de  l'hyperchlorhydrie  primitive.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XXVn.  33. 

M  a  r  t  e  n ,  R.  H.,  A  case  of  exploration  of  the  pylorus 
for  supposed  obstruction.    Lancet  ü.  5 ;  Aug. 

Martin,  Sidney ,  A  case  of  pylorio  gastric  ulcer, 
with  an  epigastric  systolic  thriU ;  death  following  haemat- 
emesis.     Clin.  Soc.  Transact  XXIII.  p.  35. 

Mathieu,  Albert,  Les  phenomones  chimiques  de 
la  dyspopsie  gastrique  d*apres  les  rocherches  de  M.  le 
prof.  O,  Bayern,    Gaz.  des  Hop.  114 

Meinert,  E.,  Ikteras  -  Epidemie  im  Eönigroich 
Sachsen.  Dresden.  C.  Weiske's  Buchh.  Gr.  8.  45  S.  mit 
eingedr.  graph.  Tafeln  u.  2  färb.  Earten.  2  Mk.  —  Jahres- 
ber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  1889— 1890. 
p.  129. 

Monti,  A.,  ZurAetiologie  U.Pathogenese  d. Stoma- 
titis aphthosa.    Pädiatr.  Arb.  p.  461. 

Murray,  James,  Acute  Peritonitis  oonsequent  on 
detachment  of  adhesions  surrounding  old  Perforation  of 
stomach.    Brit  med.  Journ.  Sept.  27.  p.  734. 

Noorden,  C.  von,  Ueber  d.  Ausnutzung  d.  Nah- 
rvmg  bei  Magenkranken.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVH.  6. 
p.  514. 

Orsi,  Francesco,    Case  of  unilocular  echino- 


coccus  of  the  liver.  Edinb.  med.  Joum.  XXXYL  2. 
p.  112.  Aug. 

Pel,  E.  P.,  Ueber  d.  Diagnose  d.  Leberabscesse. 
Beri.  khn.  Wchnschr.  XXVH.  34.  —  Wien.  med.  BL 
Xm.  37. 

Rendn,  Angine  de  poitrine  d^origine  gastrique. 
Gaz.  des  Hop.  104. 

Riegel,  Franz,  Zur  Gasuistik  u.  Symptomato- 
logie d.  Dünndarmcarcinome.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVI.  39. 

Rosenstein,  Zur  hypertroph.  Cirrhose  d.  Leber. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVH.  38. 

R  u  g  e ,  P.,  Fall  von  Sarkom  d.  Mesenterium.  Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XX.  2.  p.  388. 

Savill,  Thomas,  A  case  of  extreme  atrophyof 
the  spieen  -without  Symptoms  during  life.  Lancet  IL  4 
p.  176.  July. 

Snrmont,H.,  La  langue  noire.  Gaz.  des  Hop.  102. 

Thompson,  Joh n  M.,  The  gastro-mundator.  New 
York  med.  Record  XXXVm.  11.  p.  296.  Sept 

Tordeus,  Edouard,  Un  cas  de  pericoHte  primi- 
tive.   Joum.  de  Brux.  XC.  19.  p.  617.  Oct. 

Treves,  Frederick,  On  a  case  of  cyst  of  the 
pancreas.    Lanoet  H.  13 ;  Sept. 

T  r  e  V  e  s ,  F  r  e  d  e  r  i  c  k ,  Recurrent  appendidtis.  Lin- 
oet  n.  15.  p.  792.  Oct. 

Unge,  H.  von,  Cancer  ventriculi.  Hygiea  LH  7. 
S.  475. 

Unna,  P.  G.,  Ueber  Erkrankungen  d.  Schleim- 
drüsen d.  Mundes.    Mon. -Hefte  f.  prakt  DermatoL  XL 

7.  p.  317. 

Vierordt,  Hermann,  Der  multiloculäre Echino- 
coccus d.  Leber.  [Berl.  Klin.  28.]  Berlin.  Fischer's  med. 
Buchh.  Gr.  8.  15  S.    60  Pf. 

Westphalen,  H.,  EinFall  von  hochgradiger  rela- 
tiver motor.  Insufficienz  d.  Magens  u.  Atrophie  d.  Magen- 
schleimhaut; Gastroenterostomie.  Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  N.  F.  VH.  37.  38. 

White,  J.  R.,  Case  of  liver  abscess  with  dischaige 
of  gall-stones.    Lancet  11.  12.  p.  616.  Sept 

Wille,  V.,  Die  ehem.  Diagnose  d.  Magenkrank- 
heiten u.  d.  daraus  resultirenden  Sierapeut.  Grondsätte. 
2.  Aufl.  München.  J.  A.  Finsterlin.  8.  VIH  u.  71 S. 
2  Mk.  60  Pf. 

Wingate,  U.  0.  B.,  Perforating  ulcer  of  the  sto- 
mach, with  report  of  a  case.    Philad.  med.  News  LVn. 

8.  p.  190.  Aug. 

S.  a.  I.  Bendersky,  Delepine,  Hirschfeld, 
Hoffmann,  Knight,  Senator.  IL  Boas,  Cian- 
cio,  Dastre,  Disse,  Duron,  Filohne,  Her- 
zen, Laguesse,  Luber,  Lüderitz,  Salvioli, 
Schtscherbakow,  Sclavonius,  Tuckerman, 
Wilson,  m.  Baginsky,  Dittrioh,  Dreyfous, 
Ghillini,  Grawitz,  Moritz,  Nowack,  Pater- 
son,  Pernice,  Pilliet.  IV.  2.  Achintre,  Barth, 
Gibbes,  Harris,  Helferich,  Pilliet,  Rousseff, 
Secretan,  Tordeus;  4.  Trastour;  6.  Köhler; 
8:Dujardin,  Neumann;  9.  Gans,  Honigmann, 
Remond,  Rosenheim;  11.  Rosanow;  12.Müller. 
V.  2.  a.  Nicaise;  2.  c.  Chirurgie  d.  VerdoMungsorgant. 
VL  Wiglesworth.  VH.  Flaischlen,  Unge.  Vül. 
Ballantyne,  Cassel,  Epstein,  Hanot,  Unruh. 
IX.  Hyslop.  xm.  2.Duffus,  Ferranini,  Hare, 
Kuchanewski,Leahy,Leubuscher,Moncorvo, 
See,  Stuver,  Wolffhardi  XHI.  3.  Carruthers; 
4.  CantanL 

6)  Krankheiten  des  HarnapparaJtes  und  der  num^ 
liehen  QeniMien,  ausschliesslich  der  Syphilis. 

B  a  r  t  h ,  De  l'epistaxia  dans  le  mal  de  Bright  Gaz. 
de  Par.  36. 

B  a  z  y ,  Etüde  sur  les  faux  xirinaires  et  en  particolitf 
sur  les  faux  urinaires  glycosuriques.  Arch.  gen.  p.  418. 
Oct, 
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Brissaud  et  Lamy,  Attitudes  cataleptiques  ohez 
im  brightique  delirant    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVII.  31.  32. 

Csatäry,  August,  Ueb. Globulinurie.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XLVH.  1  u.  2.  p.  159. 

Fiessinger,  Gh.,  Belation  d'une  epidemie  de  mal 
de  Bright  aigu.    Gaz.  de  Par.  39.  40. 

Foulerton,  Alex.  G.  R.,  On  the  association  of 
Oxalate  of  lime  crystals  in  the  urine  with  haematuria  or 
haemoglobinuria.    Lancet  U.  14;  Cot. 

Guyon,  Cystalgies  symptomatiques  de lesions rena- 
les et  pyonephroses  consecutivesa  des  lesions  vesicales. — 
Influence  du  traitement  de  la  vessie  sur  les  uretero-pye- 
lites.    Ann.  de  Gynecol.  XXXIV.  p.  82.  Aoüt. 

Hood,  Donald  W.  C.,  A  case  of  haemoglobinuria 
in  which  the  Symptoms  followed  an  attack  of  acute 
nophritis.    Lancet  II.  14;  Oct. 

Israel,  James,  Ueber  Nierentuberkulose.  Deut- 
sche med.  Wchnsohr.  XVI.  31. 

Kobler,  G.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Nieren- 
erscheinungen b.  akuten  Darmaffektionen,  nebst  Bemer- 
kungen über  d.  Bildung  d.  hyalinen  Cylinder.  "Wien, 
khn.  Wchnschr.  IH.  29.  30.  31. 

Lafitte,  J.  B.,  Le  mal  de  Bright  et  les  nephrites. 
Gaz.  des  Hop.  108. 

Lepine,  B.,  Traitement  de  la  maladie  de  Bright 
chronique.  Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXVU.  32.  — Somaine 
med.  X:.  32.  —  Wien.  med.  Presse  XXXI.  38. 

Miller,  Faure,  De  Tepistaxis  dans  le  mal  de 
Bright.    Gaz.  de  Par.  37. 

Paul,  E.,  Die  Nierenkrankheiten,  deren  Entstehung, 
"Vermeidung  u.  wirkl.  Heilung.  Wiesbaden.  Sadowsky. 
8.  32  S.    IMk. 

Pfeiffer,  Emil,  Ueber  kieselsauren  Hamsand. 
Verh.  d.  9.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  408. 

Pousson,  Alfr.,  Ciises  cystalgiques  symptoma- 
tiques d'uno  tuberculose  renale.  Ann.  de  la  Polyclin.  I. 
4.  p.  239.  JuiUet. 

Scheinkman,  B.,  Floating  kidney.  New  York 
med.  Rocord  XXXVin.  6.  p.  150.  Aug. 

ß  e  m  m  0 1  a ,  CJontiibutions  experimontales  ä  la  patho- 
gcnie  de  Talbuminurie  et  de  lanephritebrightiques.  Bull, 
de  TAcad.  3.  S.  XXIV.  30.  p.l42.  Juillet  29.  —  Gaz.  des 
Hop.  87. 

Senator,  Die  Behandl.  d.  chron.  Morbus  Brightii. 
Verh.  d.  9.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  142. 

Senator,  H.,  Ueber  d.  Entstehungsweiso  d.  Albu- 
minurie.   Wien.  kin.  Wchnschr.  III.  31. 

Slajmer,  E.,  üebor  Diagnose  u.  Behandl.  eines 
Falles  von  Cystenbildung  an  einer  bewegl.  Niere.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  HI.  35. 

Stewart,  T.  Grainger,  On  the  treatment  of 
chronic  Bright's  disoase.  Brit  med.  Journ.  Aug.  16.  — 
Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  34.  35.  36.  —  Wien.  med. 
Pi^esse  XXXI.  43. 

West,  Samuel,  Case  ofCheyne-Stokes'  breathing 
of  3  months  duration  in  the  course  of  granulär  kidney. 
Clin.  Soc.  Transact.  XXIH.  p.  124. 

Westphal,A.,  Ueber  einen  Fall  von  einseitig  con- 
genital atroph.  Niere,  combinirt  mit  Sohrumpfniere.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVH.  29. 

V.  Ziemssen,  Die  Behandlung  d.  chron.  Morbus 
Brightii.    Verh.  d.  9.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  192. 

S.  a.  I.  Harnuntersuchung.  11.  Ballowitz,  Do- 
giel,  Horovitz,  Meyer,  Poulalion,  Schmidt, 
ni.  Paterson,  Prior.  IV.  1.  Camerer;  8.  Benda; 
9. Barton, Copeman,Koettnitz,Neidert.  V.2.d. 
Chirurgie  d.  Harn-  u.  Geschlechtsorgane,  VI.  War- 
chawskaja.  VHI.Berti,  Binot,Heubner, Hoch- 
singer, Tienhoven.  XIII.  2.  Abbot,  Ackeren, 
Hasselbach,  Huchard,  Eoritschoner,Kouin- 
djy,  Meilach. 

7)  Krankheiten  der  Bewegimgsorgane, 

Coutts,  J.  A.,  andArchib.  E.Garrod,3  cases  of 
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form.    Chn.  Soc.  Transact.  XXTTI.  p.  226. 

Usiglio,  Gustavo,  Intomo  a  10  casi  operati  di 
Carcinoma  della  üngua.  [Riv.  Ven.  di  So.  Med.]  Venezia. 
Stab.  tip.  Ferrari  Kirchmayr  et  Scozzi.  8.  9  pp. 

V  0 1 1  e  r  t ,  J.,  Zur  Operation  u.  pathol.  Anatomie  d. 
congenitalen  Caput  obstipum.    Chir.  Centr.-Bl.  XVn.  38. 

Wallace, David,  2 cases  of  laryngectomy.  Edinb« 
med.  Joum.  XXXVI.  4.  p.  332.  Oct. 

W  a  r  n  0 1  s ,  Note  sur  les  applications  nouvelles  de 
la  trepanation  du  cr^e.  Joum.  de  Brox.  XC.  17.  p.  554. 
Sepi 

Wendt,  Edmund  Charles,  Craniectomy  for 
microcephaUc  cretinism.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXm.  10.  p.  238.  Sept. 

White,  W.  Haie,  and  W.  Arbuthnot  Lane^ 
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Gase  of  trephining  for  old  hemiplegie  accompanied  by  in- 
tense  headache.    Clin.  Soc.  Transaci  XXUI.  p.  110. 

Wölfler,  A.,  Zur  Casuistik  d.  medianen  Gesichts- 
spalte.    Arch.  f.  kUn.  Chir.  XL.  4.  p.  795. 

Wood,  A.  C,  Simple  depressed  fractore  of  the 
skull;  elevation  of  fragments.  ünivers.  med.  Mag.  m. 
12.  p.  661.  Sept. 

Ziem,  In  Sachen  d.  Dnrohlenchtong  d.  Oberkiefer- 
höhle.   Berl.  klin.  Wohnschr.  XXVIL  36. 

S.  a.  n.  Bianchi,  Breglia,  Coats,  Mies, 
Török,  m.  Derujinsky.  IV.  2.  Widerhofer; 
8.  Handford,  Henoch.  V.  1.  Michael.  Vm. 
Didier,  Kelly.  X.  Verletzungen u,  Operationen  am 
Auge.  XI.  Bennett,  Bonchard,  Bouoheron, 
Browne,Calmette8,Cowgill,Hnd8on,Huntly, 
Jack,  Eaafmann,  Lyncker,  Massei,  Mayer, 
Rendu,  Schaeffer,  Schech,  Seiss,  Steinthal. 
Xm.  2.  Frey,  Itzig.    XVI.  Flatten. 

b)  Wirbelsäule. 

Abbe,  Robe r t ,  Spinal  surgery.  New  York  med. 
Record  XXX Vm.  4;  July. 

Albert,  Eduard,  Zur  Theorie  d.  Skoliose.  Wien. 
Alfred  Holder.  Gr.  8.  27  S.  mit  1  lithogr.  Tafel  u. 
10  Textabbüd. 

Almström,  Sven,  Fall  af  myelo - meningocele 
lumbosacralis ;  Operation.    Hygiea  LH.  7.  S.  480. 

Berri,  Adolfo,  Contribuzione  alle  studio  del 
meccanismo  nelle  firattuxe  della  colonna  vertebrale.  Spe- 
rimentale  XLIV.  7.  p.  12.  Luglio. 

Bradford,  £.  H.,  The  treatment  of  lateral  curva- 
ture.  Boston  med.  and  surg,  Joum.  CXXHI.  11.  p.  250. 
Sept 

Chipault,  A.,  2  cas  de  tr^anation  rachidienne 
pour  paraplegie  du  mal  de  Pott.  Bull,  de  la  Soc.  anat 
5.  S.  IV.  15.  p.  355.  Juin— Juillet  —  Gaz.  des  Hop.  88. 
105.  106. 

Chipault,  CSiirurgie  rachidienne  du  mal  de  Pott 
Arch.  gen.  p.  444.  Oct. 

Ciuti,  Giulio,  Storia  di  un  caso  di  Spina  bifida 
guarita  con  Tescisione  del  sacco.  Sperimentale  LXYI.  7. 
p.  3.  Luglio. 

Cockburn,  J.  C,  A  case  of  spina  bifida;  Operation 
by  excision ;  recovery.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  C.  2. 
p.  165.  Aug. 

G  i  b  n  e  y ,  V.  P.,  The  promosis  of  lateral  curvature 
in  young  girls.  New  York  med.  Record  XXXVm.  8 ;  Aug. 

Hirschberg,  Karl,  2  Fälle  seltener  Verren- 
kungen :  Luxation  d.  4.  Lendenwirbels.  —  Luxatio  oosto- 
vertebralis.    Chir.  Centr.-Bl.  XVII.  36. 

Manley,  Thomas  H.,  Traumatisme  of  the  spine, 
with  the  report  of  a  case  of  fracture  of  the  sixth  oervical 
vertebra,  treated  by  trephining.  New  York  med.  Record 
XXXVm.  lljSe^t 

Siraud,  Guerison  possible  et  definitive  du  mal  de 
Poti:.    Lyon  med.  LXV.  p.  43.  Sept 

S  p  e  n  c  e  r ,  W.  G.,  A  traumatic  aneurysm  following 
a  fracture  dislocation  of  the  spine  in  the  dorso-lumbar 
region,  presumably  connected  with  the  lumbar  arteries. 
Clin.  Soc.  Transact.  XXTTT.  p.  75. 

Zander,  G.,  Om  den  habituela  skoliosens  behand- 
ling  medels  mekanisk  gymnastik.  Nord.  med.  arL  XXXI. 
4.  Nr.  22.  1889, 

S.  a.  n.  Bok,  Stephen.  IH.  Chipault,  Lan- 
gerhans, Meigs.  iy.8.  Brill^Combemale.  Y.l. 
Alberi    XL  Redard. 

c)  Brust  und  Bauch. 

Allingham,  Herbert  W.,  Obscuie  oase  of  aoute 
abdominal  obstruction  in  a  boy  aei  10;  laparotomy; 
removal  of  the  suppurating  appendix  vermiformis;  reco- 
very,   ain.  Soc.  Transact.  XXTTT.  p.  158. 

Anderson,  Tremor,  Pneumonotomy  forabscess. 
Amer.  Piact  and  News  N.  S.  X.  1.  p.  10.  July. 


Bardenheuer,  Ein  Fall  von  Mikresektion.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVI.  36. 

Barrington,  N.W.,  Case  of  lumbar  absoesscuied 
by  aspiration.    Brit.  med.  Jouin.  Oct.  18.  p.  897. 

Bast  in,  Epithelioma  ulcere  du  rectum.  Presse 
med.  XLn.  29. 

Batschelor,  W.  A.,  Empyema,  with  reports  of 
cases,  inoluding  a  double  empyema.  Philad.  med.  News 
LVn.  15.  p.  356.  Oct. 

B  e  a  t  s  0  n ,  Ge or ge  T.,  2  cases  of  gastro-enterostomy. 
Lanoetn.  15;  Oct 

Beatty,  Wallace,  A  remarkable  case  of  mtesti- 
nal  obstruction.    Dubl.  Joum.  XC.  p.  281.  Oct 

Beck,  Marcus;  Barker  and  Pollard,  3  cases 
of  strangulated  hemia  in  which  the  Symptoms  persisted 
after  reduction.    Lancet  11.  9.  p.  445.  Aug. 

Becker,  N.  J.,  Tre  TilMde  af  Peritonitis  appen- 
dicularis  behandlede  ved  Incision.  Hosp.-Tid.  3.  R 
vm.  35. 

Bennett,  Wm.  H.,  On  some  points  relating  to  the 
management  of  damaged  bowel  in  strangulated  herm 
Lancet  n.  16;  Oct 

Bergh,  C.  A.,  Brftkoperation.  Hygiea  LII.  7. 
S.  479. 

Bernard,  Case  of  iigury  of  the  liver.  Dubl. Jonn. 
3.  S.  XC.  p.  164.  Aug. 

Bernays,  Augustus  C,  5  consecutive  cases  of 
gunshot  wounds  of  the  abdominal  viscera  treated  by 
laparotomy.  Lancet  H.  11 ;  Sept  —  BerL  klin.  Wclmschr. 
XXVn.  31. 

Bertrand,  L.  E.,  Releve  statistique  desaboesda 
foie  operes  par  la  methode  de  Stromeyer-LüiU  dans  les 
hopitaux  de  la  Marine  k  Toulon  de  1882  ä  1889  inclusiTe- 
ment    Revue  de  Chir.  X.  8.  p.  621. 

Bewley,  H.  T.,  The  pathology  of  empyema.  DubL 
Joum.  3.  S.  XC.  p.  164.  Aug. 

Broca,  A.,  La  reseotion  preliminaire  du  sacrmn 
pour  aborder  les  organes  peLviens.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
XXVn.  40. 

Brookhouse,  J.  A.,  Notes  on  a  case  of  mesenteric 
fibroid  turoour.    Brit  med.  Joum.  Oct  18. 

Brünniche,  A.,  En  Leverechinokok  opereret^ed 
KostotomL    Hosp.-Tid.  3.  R.  Vm.  30. 

Bülau,  G.,  Für  d.  Heberdrainage  b.  Behandl.  d. 
Empyems.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  XYlU.  1  u.  2.  p.  31. 

B  u  1 1 0  c  k ,  T.  S.,  Prevention  of  suppurative  mastitis. 
Amer.  Pract  and  News  N.  S.  X.  4.  p.  99.  Aug. 

Burghard,  F.F.,  The  conditions  which  give  rise 
to  the  so-called  ballooning  of  the  rectum.  Lancet  E  8; 
Aug. 

Cartledge,  A.  M.,  Penetrating  knife-wound  of 
abdominal  cavity.  Amer.  Pract  and  News  N.  S.  X.  !• 
p.  12.  July. 

Cartledge,  A.  M.,  Laparotomy  for  intestinal ob- 
straction.  Amer.  Pract  and  News  N.  S.X.  6.  p.  162.  Sept 

Chaintre,  Kyste  hydatique  de  la  rate;  lap»o- 
tomie ;  fixation  de  la  rate  ä  la  paroi  abdominale ;  diauiflge 
de  la  poche ;  guerison.    Revue  de  Chir.  X.  10.  p.  811. 

Chaput,  Etüde  histologique  experimentale  et di- 
nique  sur  La  section  de  Teperon  dans  les  anns  contre 
nature  par  la  pince  ou  Tenterotome.  Arch.  gen.  p.  129. 
297.  Acut,  Sept 

Claisse,  Paul,  Epithelioma  du  stemun.  Ball' 
de  la  Soc.  anat  5.  S.  IV.  p.  385.  Juin— Juillet 

Coats,  Joseph,  A  case  of  central  lipomaofanb 
associated  with  3  etiler  forma  of  tumour,  one  beingtf 
ovarian  cystoma  in  process  of  transplantation.  Glasgo* 
med.  Joum.  XXXIV.  2.  p.  81.  Aug.  , 

Cotes,  C.  E.,  Case  of  pedunculated  sarooma» 
groin.    Clin.  Soc.  Transact  XXTTT.  p.  272. 

Craven,  A  case  of  choleoystotomy  for  siypiii«»* 
in  the  gidl-bladder  and  gall-stones;  recovery,  linoet  n» 
9.  p.  447.  Aug.       Digitifed 

Gripps,  Harrison,  Treatment  of  completepn>' 
lapse  of  the  rectum«    Lancet  H.  15  \  Oct 
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Cristiani,  Hootor,  Note  sur  un  cas  de  gastros- 
tomie  pour  cancer  de  Toesophage.  Keyae  med.  de  la 
Suisse  rom.  X.  7.  p.  473.  Juillet 

Croft,John,  Gase  of  rupture  of tlie smallintestine 
•without  extemal  wound ;  Peritonitis ;  abdominjd  section ; 
excision  of  ruptured  gut;  enterorrhaphy ;  recovery.  Clin. 
Sog.  Transact.  XXTTT.  p.  141. 

D  a  s  t  T  e ,  A.,  Operation  de  la  fistole  biliairo.  Arch. 
de  Physiol.  5.  S.  H.  4.  p.  714.  Oot. 

Defontaine,L.,  Abces  du  foie ;  hepatotomie  avec 
suture  du  foie  k  la  paroi  abdominale ;  guerison.  Revue 
de  Chir.  X.  7.  p.  599. 

D  e  s  p  r  e  s ,  Hernie  etrangleo.    Gaz.  des  Hop.  81 . 

Dickinson,  Dwight,  The  propriety  of  operative 
interference  in  gunshot  wounds  of  the  abdomon.  New 
York  med.  Record  XXXVIH.  13.  p.  345.  Sepi 

Discussion  on  the  sursical  treatment  of  acute 
intestinal  obstruction.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  11. 

Duncan,  R.  B.,  The  treatment  of  abdominal  hyda- 
tids  by  parieto-cystic  adhesions,  and  subsequent  incision 
and  drainago.    Austral.  med.  Journ.  XH.  6.  p.  251.  June. 

Edebohls,  George  M.,  2  cases  of  peritoneal 
haematocele  of  unusual  dunensions  treated  by  abdominad 
section.    New  York  med.  Record  XXX VUI.  14;  Ooi 

Engel,  I  g  n.,  Aus  d.  Landpraxis.  [Unterleibsver- 
letzung.]   Wien.  med.  Bl.  XIII.  38. 

Fink, Franz,  Ein  Beitrag  zur  Konntniss  d.  Fibrome 
u.  Sarkome  d.  Bauchwand.  Prag.  med.  "Wchnschr.  XV. 
37.38. 

Fischer,  F.,  Das  patentii'te  Fischer'sche  Bruch- 
band. Wien.  Braumüller.  Gr.  4.  15  S.  mit  24  Tafeln. 
2  Mk.  50  Pf. 

von  Flamerdinghe,  a)  Revolverschuss  in  den 
Magen  u.  Darm ;  Laparotomie ;  Heilung.  —  b)  Revolver- 
schuss in  d.  Leber;  Laparotomie;  Heilung.  —  o)  Stich- 
wunde in  den  Bauch ;  Vorfall  des  Netzes ;  Laparotomie ; 
Reposition;  Heilung.  —  d)  Peritonitis  circumscripta  et 
Periorchitis  suppurativa ;  Laparotomie ;  Heilung. — e)  Frac- 
tura  complic.  pelvis ;  Entfernung  eines  aus  dem  Ramus 
ascendens  d.  Os  pubis  dextrum  bestehenden  Fragmentes. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  39. 

Foltanek,  Ueber  Empyem  im  kindl.  Alter  mit 
besond.  Berücksicht.  d.  Chirurg.  Behandlung.  Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  XXXI.  3.  p.  342. 

Frascani,  Gino,  Casistica  chirurgica:  Enda  cru- 
rale  intestinale  strozzata.  Sperimentale  LXVL  8.  p.  187. 
Agosto. 

Frykman,  J.  G.,  Om  empyem.  Hygiea  LH.  7. 
S.  490. 

Fussell,  M.  Howard,  A  case  of  splenectomy, 
with  statistics.    ünivers.  med.  Mag.  H.  12.  p.  649.  Sept. 

Gangolphe,  Michel,  Hernie  etranglee  k  travers 
l'hiatus  de  Winslow.    Lyon  med.  LXIV.  p.  607.  Aoüt. 

Gay,  George  W.,  A  case  of  gasü-ostomy .  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXXTTT.  10.  p.  221.  Sept. 

Geschwind,  2  cas  d'anevrisme  arterioso-veineux 
traumatique  de  l'aisselle  traites  parlacompressiondirecte 
iinie  k  la  compression  indirecte.  Arch.  de  Med.  et  de 
Pharm,  mil.  XVI.  10.  p.  296.  Oct, 

Goldthwait,  Joel  E.,  A  case  of  coccygodynia; 
removal  of  coccyx;  recovery.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  CXXm.  13.  p.  300.  Sept. 

Graves,  Schuyler  C,  Perforative  appendicitLs 
with  report  of  a  case  treated  by  laparotomy.  Phüad.  med. 
News  LVn.  5.  p.  105.  Aug. 

Gusserow,  Lymphcyste d. Mesenterium.  Charite- 
Ann.  XV.  p.  613. 

Hacker,  V.  v.,  Ueber  d.  Erfolge  d.  Gastrostomien 
mit  Sphincterbüdung  aus  d.  M.  rectus  abdominis.  Wien. 
Min.  Wchnschr.  m.  36.  37. 

Harris,  T.  A.,  Continuous  drainage  in  the  treat- 
ment of  ascites.  —  Abdominal  section  for  intestinal  ob- 
struction.   Phüad.  med.  News  LVII.  13.  p.  300.  Sept 

Hartley,  Frank,  Appendicitis.  New  York  med. 
EecordXXXVm.  7;Aug. 

Jied.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hit  3. 


Hawkins-Ambler,  G.  A.,  and  R.  Lawford 
Enaggs,  Case  of  acute  diffuse  suppurativ  Peritonitis, 
snccessfully  treated  by  laparotomy  and  drainage,  but 
without  imgation.    Clm.  Soc.  Tnmsaci  XXTTT.  p.  180. 

Hinterstoisser,  Hermann,  EinFallvon  pene- 
trirendem  Beckenschuss  mit  Verletzung  d.  Mastdarms  u. 
d.  Harnröhre ;  Heilung.    Wien.  klin.  Wchnschr.  IH.  40. 

Hofmokl,  J.,  Klin.  Beiträge  zur  Symptomatologie 
u.  Therapie  d.  eingeklemmten  u.  zur  Radikaloperation  d. 
freien  Briiche.  [Wien.  Klin.  8  u.  9 ;  Aug.,  Sept.]  Wien. 
Urban  u.  Schwär zenberg..  Gr.  8.  S.  195—246.  75  Pf. 

Hott,  Herbert  J.,  Rupture  of  lungs  with  lacera- 
tion  of  bronchus  from  iiyury  without  fracture.  Brit.  med. 
Journ.  Sept.  27.  p.  733. 

Immermann,  Die  Behandl.  d.  Empyeme.  Verh. 
d.  9.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  19. 

Iversen,  Axel,  Ueber  die  neuen  Operations- 
methoden des  Rectumcarcinoms.  Wien.  med.  Presse 
XXXI.  40. 

Keene,  R.  W.,  Expectant  treatment  versus  laparo- 
tomy for  gunshot  wounds  of  the  abdomen.  New  York 
med.  Record  XXXVIH.  3.  p.  69.  July. 

Kelterborn,  F.  G.,  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  d.  Consequenzen  operativer  Eingriffe  in  d.  Peri- 
tonäalraum,  mit  besond.  Berücksicht.  d.  Entstehungs- 
bedingungen  von  Adhäsionen  u.  deren  Folgezustände. 
Dorpat  Karow.  8.  80  S.  mit  1  TafeL    1  Mk.  50  Pf. 

Knaggs,  R.  Lawford,  A  case  of  hydatid  cyst  of 
the  liver;  serious  displacement  of  viscera;  Operation; 
death.    Clin.  Soc.  Transact.  XXTTT.  p.  173. 

Koch,  Over  chirurgische  behandeling  van  ileus. 
Nederi.  Weekbl.  H.  10. 

Koehler,  A.,  Ueber  d.  Chirurg.  Behandl.  d.  nar- 
bigen Pylorusstenose.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI. 
35;vgl.  a.  38.  41.p.876.911. 

Köhler,  R.,  Eine  diagnostisch  interessante  Ge- 
schwulst [in  d.  Bauchhöhle].  Deutsche  mil.-ärzti.Ztschr. 
XIX.  9  u.  10.  p.  601. 

König,  F.,  Der  cystische  Echinococcus  d.  Bauch- 
höhle u.  seine  Eigenthümlichkeiten  vor,  bei  u.  nach  d. 
Operation.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXI.  1  n.  2.  p.  1. 

König,  Die  peritonäale  Tuberkulose  u.  ihre  Heilung 
durch  d.  Bauchschnitt  Chir.  Centr.-Bl.  XVII.  35.  — 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVII.  32.  p.  739.  —  Wien,  med, 
Presse  XXXI.  36.  p.  1433. 

König,  Die  Operationen  am  Darm  b.  Geschwülsten, 
mit  besond.  Berücksicht.  d.  Darmresektion.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XL.  4.  p.  905. 

Kredel,  L.,  Ueber  d.  Hdferich! sehe  Operation  bei 
der  Gangrän  verdächtigen  Hernien.  Chir.  Centr.-Bl. 
XYn.  31. 

Küster,  E.,  Eine  bisher  unbekannte  Gefahr  b.  d. 
Operation  grosser  alter  Leistenbrüche.  Chir.  Centr.-BL 
XVU.  36. 

Langenbuch,  Carl,  Der  Leberechinococcus  u. 
seine  CMrurgie.  Stuttgart  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  VI  u. 
169  S.  mit  19  eingedr.  Abbild.    6  Mk. 

Lauenstein,  Carl,  ZurBeurtheUung  plötzl.  ent- 
stehender Hernien  vom  Gesichtspunkte  der  Unfallver- 
sicherung.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XYI.  36. 

Lauenstein,  Carl,  Bemerkung  zu  d.  räthsel- 
haften  Heilwirkung  d.  Laparotomie  b.  Feritonäaltuber- 
kulose.    Chir.  Centr.-Bl.  XVII.  42. 

Lawson,  Geo,  Kupture  of  the  coverings  and  Pro- 
trusion of  bowel  from  an  old  umbiücal  hemia;  Operation; 
death.    Lancet  H.  11.  p.  560.  Sept. 

Lewaschew,  Zur  operativen  Behandl.  der  nicht 
eitrigen  exsudativen  Pleuritis.  Mündm.  med.  Wchnschr. 
XXXVn.  34.  p.  598. 

Lewis,  H.  F.,  A  case  of  ruptured  intestine.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXTTT.  10.  p.  225.  Sept. 

Mc  Leod,  K.,  A  new  Operation  for  prolapsus  or 
procidentia  of  the  rectum.    Lancet  n.  3 ;  July. 

Martin,  Edward,  Abscess  of  the  liver;  Opera- 
tion ;  recovery.  Phüad.  med.  News  LYII.  12.  p.  289.  Sept, 
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Matlakowski,  "W.,  Ein  Beitrag  zurMagonchirur- 
gio.    Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  VII.  34. 
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stirpatio ;  heisa.    Hygiea  LH.  7.  S.  487.  489. 

P  a  1  m  e  r ,  E.  R,  CJircumcision.  Philad.  med.  News 
LYn.  5.  p.  99.  Aug. 

P  a  w  1  i  k ,  Ueber  Blasenexstirpalion.  Wien.  med.  Bl. 
Xm.  37.  p.  587. 

Phelip,  H.,  Des  rosultats  eloijgnes  foumis  par 
rurethrotomie  externe  dans  les  retrecissements  accuses 
de  l'urethre,  pour  servir  k  l'histoire  de  leur  guerison 
rapide  et  definitive.    Kevue  de  Chir.  X.  7.  p.  577. 

Polaillon,  Hydrocele  enkystee  du  cordon ;  hemie 
concomitante ;  eure  radicale.    Gaz.  des  Hop.  107. 

Pousson,  Alf.,  a)  2  observations  de  cancer  de  la 
prostate.  —  b)  2  observations  de  balano-posthite  et  de 
phimosis  diabetiques.  —  c)  Concretions  vesicales  de 
nature  exceptionnelle.  —  d)  Hydrocele.  —  e)  Tuberculose 
genito-urinaire.  —  f)Abces  urineux.  Ann.  de  laPolyclin. 

1.  4.  p.  217.  225.  228.  231.  233.  235.  JuiUet. 

Eobson,  A  W.  Mayo,  Series  of  cases  of  supra- 
pubic hthotomy  with  immediate  suture  of  the  bladder  in 
ten,  with  drainage  in  eigth,  and  with  prostatectomy  in 
four.    Brit.  med.  Joum.  Oci  11. 

Rörig,  Extraktion  von  5  abgebrochenen  Katheter- 
stücken aus  d.  Blase.    Therap.  Mon. -Hefte  lY.  8.  p.  401. 

Schilling,  Partielle  Resektion  d.  Harnblase.  Mün- 
chener med.  Wchnschr.  XXXYII.  42.  p.  729. 

Scheu, Jens,  Behandlingen  af  Hydrocele  vaginalis 
testis.    Ugeskr.  f.  LHger  4.  R.  XXQ.  7.  8. 

Schramm,  H.,  Beitrag  zur  Harnblasenchirurgie. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  33. 

S  e j  0  u  r  n  e  t ,  De  l'hydrocele  des  nouveau-nes.  Revue 
des  Mal.  de  l'Enf.  p.  359.  Aoüt. 

Shepherd,  Francis  J.,  The  subsequent  history 
of  a  case  of  nephrectomy  performed  in  1885.  New  York 
med.  Rocord  XXXYIH.  5.  p.  125.  Aug. 

South  am,  F.  A.,  A  case  of  prostatio  retention  of 
uiine  treated  by  suprapubic  prostatectomy.  Brit.  med. 
Joum.  Aug.  30.  p.  507. 

Span  ton,  Homorrhage  into  the  bladder;  supra- 
pubic cystotomy ;  death.    Lancet  IE.  4.  p.  177.  July. 

Stein,  Alexander  W.,  Congenital  malformation 
of  the  male  Urethra.    New  York  med.  Record  XXXVIE. 

2.  p.  38.  July. 

Stender,A.,  Ein  Fall  von  Hodenkrebs,  wahrscheinl. 
von  einer  accessor.  Nebenniere  ausgehend.  Kiel.  Gnevkow 
u.  V.  Gellhom.   Gr.  8.  13  S.    1  Mk. 

Ter ri er,  F.,  Grand  kyste  sereux  du  rein  gauche; 
ablation  du  rein;  guerison.    Revue  de  Chir.  X.  7.  p.  545. 

Thompson,  Henry,  Classification  of  vesical  tu- 
mours.  Brit.  med.  Joum.  Aug.  9.  —  Wien.  med.  Presse 
XXXI.  39. 

Thornton,  J.  Knowsley,  A  case  of  abdominal 
nephrectomy  for  large  sarcoma  of  the  left  suprarenal 
capsule ;  recovery.    Clin.  Soc.  Transaot.  XXm.  p.  150. 

Tordeus,  Ed.,  Tumeur  abdominale  [saroome  de  la 


prostate]  chez  un  enfant  de  9  mois.  Joum.  de  Brux.  XC. 
15.  p.  405.  JuUlet. 

Trelat,  Lymphadenome  du  testicule.  Meicredi 
med.  35. 

Tuf  fier,  Fixation  de  la  vessie  k  la  paroi  anterieure 
de  l'abdomen,  pour  cystocele  vaginale.  Revue  de  Chir. 
X.  7.  p.  608. 

Twyman,  George  E.,  A  oase  of  calculus  impac- 
ted  in  the  ureter ;  removal.  C3in.  Soc.  Transaci  XXm. 
p.93. 

U  s  i  g  1  i  0 ,  G.,  Estrazione  di  un  corpo  estraneo  (for- 
cina)  dalla  vescica  orinaria  femminile  un  anno  depo  l'im- 
missione.    Gazz.  degli  ospit.  69. 

Yigneron,  Phlebite  chronique  de  la  veine  dorsale 
de  la  verge.    Ann.  de  la  Polyclin.  I.  4.  p.  242.  Juület 

Yilleneuve,  De  l'hydrocele  en  bissac.  Mercredi 
med.  31. 

Walsham,  W.  J.,  Note  on  the  value  of  the  injec- 
tion  test  in  doubtiful  cases  ofmptured  bladder.  Lancet  n. 
5.  p.  231.  Aug. 

Watson,  Francis  S.,  A  new  means  to  assiatin 
the  removal  of  intra-vesical  growthy  through  a  supra- 
pubic cystotomy.    Lancet  n.  16 ;  Oct 

Wyman,  H.  C,  Abscess  of  the  prostate  cured  by 
perineal  section.  Philad.  med.  News  LYIL  11.  p.  265. 
Sept 

Ziemssen,  Die  Antiseptik  d.  Harnröhre  u.  Harn- 
blase (ohne  Blasenschnitt).  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XYI.  39. 
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Guinard. 

e)  Extremitäten. 

Agnew,  D.  Hayes,  Injuries  to  the  perineuslon- 
gus  tendon  and  its  sheath.  Univers.  med.  Mag.  m.  1. 
p.  1.  Oct. 

Allen,  T.  W.,  Simultaneous  dislocation  of  both 
shoulder-joints.    Lancet  n.  7.  p.  339.  Aug. 

Air  ich,  W.  M.,  A  case  of  suturing  the  extensor 
tendons  of  the  index  finger.  Univers.  m&i.  Mag.  in.  1. 
p.  27.  Oct 
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turen u.  Luxationen  d.  Extremitäten  mittels  Feder-,  resp. 
Gewichtsextension.  Stuttgart.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  X  n. 
211  S.  mit  109  eingedr.  Holzschn.    6  Mk. 

B  a  s  t  i  n ,  Carie  tuberculeuse  de  Thumerus ;  resectioQ 
sous-periostee ;  guerison.    Presse  med.  XLH.  31. 
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Schweiz.  Corr.-Bl.  XX.  19.  p.  633. 
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Bellamy,  Edward,  The  treatment  of  internal 
derangements  of  the  knee-joint  by  Operation.  Brit  med. 
Joum.  Sept.  13. 

Bogdanik,  Josef,  Eine  dermoplast.  Fussampn- 
tation.    Wien.  med.  Presse  XXXL  42. 

Boger,  W.  H.,  Simultaneous  fractore  of  bothcla- 
vicles.    Lancet  II.  4  p.  175.  July. 
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Bondesen^J.,  Om  Haemarthras  genii  og  Behand- 
ling  af  denne.    Hosp.-Tid.  3.  R.  Vm.  32. 

Borck,  H.,  Ueber  d.  Heilbarkeit  maligner  Neu- 
bildungen d.  Oberschenkelknochens  durch  d.  Esartikula- 
tion  d.  unteren  Extremität  im  Hüftgelenke.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XL.  4.  p.  941. 

Boulengier,  Phlegmon  chronique  non  ßuppure 
du  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  Simulant  un  sarcome. 
Presse  med.  XUI.  38. 

Brackett,  A.B.,  Dislocation  of  the  humorus  into 
the  axilla  in  a  child.  New  York  med.  Becord  XXXYIII. 
13.  p.  349.  Sept. 

Broca,  A.,  et  H.  Hartmann,  Contribution  k 
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laxations  recidivantes).  Bull,  de  laSoc.  anat.  5.S.  lY.  15. 
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Brunner,  Conrad,  Ueber  d.  Behandlung  d.  sub- 
ontanen  Ruptur  d.  Ligamentum  patellae.  Schweiz.  Corr.- 
Bl.  XX.  19. 

Burckhardt,  Louis,  Beiträge  zur  Diagnostik  u. 
Therapie  d.  congenitalen  Knochendefekte  am  Vorderarm 
u.  Unterschenkel.  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXI.  4.  p.  375. 

Bürge,  J.  H.  Hobart,  Seme  practical  points  in 
the  history  and  mechanical  treatment  of  fractures  of  the 
fomur.    New  York  med.  Record  XXXVIII.  4;  July. 

Chiene,  Note  on  lamness  after  hip-joint  disease. 
Edinb.  med.  Joum.  XXXVI.  3.  p.  218.  Sept. 

Dsirne,  Johannes,  Ueber  Behandlung  eines 
Falles  Yon  tuberkulöser  Erkrankung  des  Kniegelenks, 
complicirt  mit  tuberkulösem  Abscess  am  Oberschenkel, 
mittels  Jodoform-Glycerin-Injektionen.  Petersb.  med. 
"Wchnschr.  N.  F.  VII.  32. 

Favre,  A.,  52  Osteotomien  u.  24  forcirte  Aufrich- 
timgen.  Ein  Beitrag  zur  Therapie  d.  Pedes  equino-yari. 
Bern.  Huber  u.  Co.  8.   111  S.  mit  2  Taf.    2  Mk. 

Fry,  Daniel  L.,  A Compound  fracture  of  the  upper 
and  lower  arm.  Amer.  Pract.  and  News  N.  S.  X.  6. 
p.  164.  Sept. 

Galin,  M.  A.,  Eine  traumat.  incomplete  Dislokation 
(resp.  Luxation)  d.  Kniescheibe  nach  aussen,  complicirt 
mit  Genu  valgum  u.  Arthritis  deformans.  Chir.  westn. 
Juni.  ■—  Petersb.  med.  "Wchnschr.  Lit.-Uebers.  8. 

Gangolphe,  Michel,  Osteite  tuberculeuse  de  la 
clavicole ;  resection  des  2  tiers  externes  de  cet  os ;  resul- 
tats  fonctionnels.    Lyon  med.  LXV.  p.  125.  Sept. 

G  a  r  n  e  1 1 ,  A.  H.,  Amputations  with  reference  to  the 
adaption  of  artificial  lünbs.  Philad.  med.  News  LVn.  4. 
p.  78.  July. 

Gresham,  Arthur  E.,  Operation  for  ingrowing 
ioe  nail.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  30.  p.  507. 

Grimm,  AI.,  Spontane  Gangrän  d.  Fusses  in  Folge 
von  Thrombose  d.  Art.  poplitaea.  Prag.  med.  "VVchnschr. 
XV.  31. 

Guermonprez,  Fractures  du  calcaneum  par 
ecrasement  BuU.  de  TAcad.  3.  S.  XXIV.  38.  p.  347. 
Sept.  23. 

Hache,  Fracture  comminutive  des  4  demiers  meta- 
tarsiens;  gangrene;  glycosurie;  resection  de  ces  4  meta- 
torsiens  avec  conservation  du  petit  orteil;  marche  facile. 
Kovue  de  Chir.  X.  9.  p.  781. 

Hartill,JohnT.,  Union  of  flexor  tendons at wrist. 
Brit.  med.  Joum.  Sept.  13.  p.  629. 

Heusner,  Ueber  Behandl.  d.  Oberschenkelbrüche 
im  Umhergehen.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  XVI.  38. 

Hoeven,J.  van  d e r ,  Een  behandelingswiize  van 
gecompliceerde  beenbruiken.    Nederl.  Weekbl.  H.  4. 

Hoeven,  J.  van  der,  Een  gevalvan  osteosarcoma 
Bcapulae.    Nederl.  Weekbl.  H.  16. 

Hoffmann,  Eg.,  Handgelenksresektion  mit  dorsa- 
lem Querschnitt.  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XVI.  36. 
p.  812. 

H  u  m  p  h  r  y ,  Fracture  of  the  neck  of  the  thigh-bone. 
Lanoet  H.  5 ;  Aug. 

Hunter,  Jas.  Ewing,  Hio-sciatic  dislocation  of 


the  femur;  reduction  after  9  weeks.  Brit.  med.  Joum. 
Oct  4.  p.  790. 

Huse,  R.  C,  CoUes*  fracture  with  egpecial  refe- 
rence to  treatment.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXTTL 
4.  p.  77.  July. 

Jaboulay,  L'orientation  du  femur  dans  le  genu 
valgum  d'origine  femorale.  Lyon  med.  LXV.  p.  40.  Sept. 

J  a  1 1  a  n  d ,  Sarcoma  of  the  fibula ;  amputation  through 
the  knee-joint;  recurrent  growth  in  the  spinal  cord; 
death.    Lanoet  H.  8.  p.  397.  Aug. 

Jenkes,  H.  L.,  Compound  comminuted  firacture  of 
the  patella.  New  York  med.  Record  XXXVIH.  16.  p.  436. 
Oct 

K  a  r  e  w  s  k  i ,  Ein  Fall  von  Luxatio  tibiae  praefemo- 
ralis  congenita.    Arch.  f.  Kinderhkde.  X.  3  u.  4.  p.  234. 

Klemperer,G.,  Federnder  Finger.  Deutsche  med. 
Wchnsohr.  XVI.  39.  p.  873. 

Köhler,  R.,  Osteoplast.  Resektion  am  Fusse  nach 
Mikuliex-  Wladimirow,    Charite-Ann.  XV.  p.  522. 

König,  Die  unblutige  gewaltsame  Beseitigung  des 
Klumpfusses.    Arch.  f.  khn.  Chir.  XL.  4.  p.  818. 

Küster,  Ueber  Sarkom  d.  langen  Riöhrenknochen. 
Deutsche  med.  Wchnsohr.  XVL  41.  p.  913. 

Laguaite,  Resection  du  coude.  Lyon  med.  LXIV. 
p.  619.  Aoüt 

Lattey,  Walter,  Gase  of  haemorrhage  into  the 
bursa  patellae.    Brit.  med.  Joum.  Sepi  27.  p.  733. 

Lauenstein,  Carl,  Ein  einfacher  Weg,  d.  Fuss- 
gelenk  freizulegen.'   Arch.  f.  klin.  Chir.  XL.  4.  p.  828. 

Lawson,  George,  Aneurysm  of  the  superficial 
femorid  artery  in  Scarpa's  ixiangle ;  ligature  of  the  exter- 
nal  iüao  artery ;  recovery.    Lancet  n.  6.  p.  280.  Aug. 

Lockwood,  Charles  Barrett,  Notes  on  a  case 
of  excision  of  the  head  of  the  femur  and  erasion  of  the 
hip-joint  through  the  anterior  incision,  and  with  imme- 
diate  and  permanent  closure  of  the  wound.  Clin.  Soc. 
Transaot  XXTTL  p.  98. 

Lei  so n.  Ed.,  Contribution  clinique  et  experimen- 
tale  a  Tetude  des  luxations  isolees  de  Textremite  supe- 
rieure  du  cubitus.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XUI. 
9.  p.  202.  Sepi 

Lorenz,  Fraktur  d.  linken  Oberschenkels.  Wien, 
med.  Presse  XXXI.  43.  p.  1706. 

Lovett,  Robert  W.,  Excision  of  the  knee  for 
angular  anchylosis ;  report  of  4  cases.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXXTTT.  8.  p.  178.  Aug. 

Lucas-Championniere,  Resection  du  genou; 
statistique  de  44  cas.    Revue  de  Chir.  X.  9.  p.  781. 

Mack,  J.  A.,  Ulcers  of  the  lower  extremities.  Phi- 
lad. med.  News  LVII.  15.  p.  368.  Oct. 

Macnamara,  C,  A  case  of  excision  of  the  head 
and  neck  of  the  humerus  for  myeloid  sarcoma.  Clin.  Soc. 
Transaot  XXTH.  p.  241. 

Markuse,  Julian,  Ein  Fall  von  peripher.  Unter- 
bindung d.  Femoralis  ohne  jede  Nachblutung.  Münchn. 
med.  Wchnsohr.  XXXVH.  30. 

Mayer,  Schusswunde  des  Oberschenkels  mit 
schweren  Complikationen.     Münchn.  med.  Wchnsohr. 

xxxvn.  29. 

Miller,  A.  G.,  Case  of  disease  of  the  hip-joint,  follo- 
wed  by  dislocation  on  the  dorsum  of  the  ilium ;  Operation 
for  reduction  of  the  dislocation,  foUowed  by  excision  of 
the  head  of  the  femur.  Edinb.  med.  Joum.  XXXVI.  2. 
p.  117.  Aug. 

Miller,  A.  G.,  The  treatment  of  flat  foot.  Edinb. 
med.  Joum.  XXXVI.  3.  p.  221.  Sept. 

Monks,  G.  H.,  A  new  method  for  the  treatment  of 
the  luxation  of  the  Shoulder.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXXni.  8.  p.  183.  Aug. 

Morgan,  John  H.,  Case  of  inflamed  naevoid  of 
the  leg,  complicated  by  subcutaneous  haemorrhages. 
Clin.  Soc.  Transaot  XXm.  p.  264. 

Morris,  Henry,  2  cases  of  excision  of  the  elbow- 
joint    Lauoet  n.  5.  p.  233.  Aug. 
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Morton,  Thomas,  The  pathology  and  treatment 
of  clnb-foot.    Philad.  med.  News  LVII.  2.  p.  25.  July. 

N  a  a  m  a  n  n ,  G.,  a)  Sarcoma  periosteale  femoris  sin. ; 
exarticnlatio  coxae;  heisa.  —  b)  Osteomyelitis  femoris 
dextri;  septicaemia;  exarticnlatio  coxae ;  heisa.  Hygiea 
UI.  7.  S.  488. 

Obaliüsky,  A.,  Neue  Schnittmethode  f.  d.  Fuss- 
wnrzelresektion.    Chir.  Centr.-Bl.  XVII.  43. 

Pannwitz,  Ueber  Tricotschlauchbinden.  Beitrag 
znrBehandl.  d. Unterschenkelgeschwüre.  Deutschemil.- 
ärzti.  Ztsohr.  XIX.  7.  p.  572. 

Patterson,  R.  D.,  Conservative  surgery  of  the 
fingers.    Brit.  med.  Joum.  Sept.  13.  p.  630. 

Paulsen,  Axel,  Diagnosen  af  Fractura  fibulae. 
Ugeskr.  f.  Löger  4.  E.  XXIT.  25,  26. 

T'iggot,  Ed.  A.,  Yertical  dislooation  of  the  patella. 
Lancet  K.  4.  p.  175.  July,  11.  p.  589.  Sept 

Poirier,  Paul,  Pathogenie  des  kystes  poplites. 
Progres  med.  XVIII.  43. 

Porter,  0.  B.,  Amputation  at  the  shoulder-joint 
for  sarcoma.  Boston  med.  and  surg.  Joui*n.  CXXTTT.  8. 
p.  181.  Aug. 

Powers,  Charles  A.,  a)  Compound  comminute 
fracture  of  the  os  calcis;  partial  resection.  —  b)  Dislooa- 
tion of  the  hght  humerus  of  long  standing.  —  c)  Simple 
fracture  through  the  carpal  soaphoid.  —  d)  Angio-sar- 
coma  of  the  humerus.  Philad.  med.  News  LVIL  4.  p.  83. 84. 
July. 

Bau,  Leonard  S.,  A  case  of  conservative  surgery 
on  the  hand.  New  York  med.  Kecord  XXXVm.  3.  p.  67. 
July. 

Eeynier,  Endarterite  du  membre  inferieur,  conse- 
cutive  au  rheumatisme ;  gangrene  des  orteils ;  amputation 
de  la  Jambe;  gangrene  du  moignon;  mori  Gaz.  des 
Hop.  109. 

Rivington,  "Walter,  A  case  of  Potts  fracture 
with  fracture  of  the  astragalus  followed  by  Symptoms  of 
tetanus ;  which  subsided  after  removal  of  the  displaced 
fragment    Clin.  Soc.  Transact.  XXTTT.  p.  22. 

Rochard,  Eug.,  De  la  ligature  k  distance  dans  les 
plaies  de  la  paume  de  la  main.    Gaz.  des  Hop.  115. 

Rosenbach,  0.,  Die  Auftreibung  d. Endphalangen 
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G  r  0  s  s ,  M.,  Laryngitis  catarrhalis  acuta  b.  Kindern. 
Med.  Mon.-Schr.  11. 10.  p.  467.  Oct. 

H  a  b  e  r  m  a  n  n ,  J.,  a)  Hämorrhagien  in  d.  Labyrinth 
in  Folge  von  pomiciöser  Anämie.  —  b)  Hämorrhagien  in 
d.  Lab3rrinth  in  Folge  von  gewöhnl.  Anämie.  —  c)  Ein 
Fall  von  Knochenneubildung  im  Trommelfelle.  Prag, 
med.  Wchnschr.  XV.  39. 

Heermann,  Eine  zweckmäss.  Modifikation  des 
Larynxgalvanokauter.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  40. 

Heryng,  Theodor,  Kann  b.Larynxphthise durch 
endolaryngeale  Chirurg.  Behandlung  eine  radikale  Aus- 
heilung d.  Kehlkopfs  erlangt  werden?  BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVH.  37.  38. 

Hildebrandt,  Ein  2.  Fall  von  Verletzung d. Bul- 
bus d.  Vena  jugularis  interna  b.  Paracentese  d.  Trommel- 
fells.   Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  3.  p.  183. 

Hin  ri  c  h  s ,  Fr  an  z ,  Entfernung  einer  Nadel  ans  d. 
Trachea  auf  natürl.  Wege.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVI.  37. 

Howe,  Lucien,  The  removal  of  a  bullet  from  the 
ear,  with  the  assistance  of  the  galvano-cautery.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXII.  5.  p.  111.  July. 

Hudson,  A.  S.,  A  rapid  eure  of  tonsillitis.  New 
York  med.  Kecord  XXXVHI.  13.  p.  349.  Sept 

H  u  n  1 1  y ,  W  m. ,  Large  naso-pharyngeal  polypni 
Glasgow  med.  Joum.  XXXIV.  4.  p.  26G.  Oct 

Jack,  Frederick  L.,  Adenoid  growths  m  toe 
naso-pharynx;  results  of  their  removal  in  70  <^^i 
middle-ear  disease.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXHi* 
13.  p.  297.  301.  Sept 
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Joal,  Spasmes  oesophagiens  dus  ä  Thypertrophie 
de  la  quatrieme  amygdale.  Eevue  de  Laryngol.  XI.  16. 
p.  521.  Juin. 

Katz,  L.,  Knöcherne  Ankylose  des  Steigbügels 
(trockner  Mittelohrkatarrh).  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XYI.  40.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVII.  41.  p.  949. 

Kaufmann,  Em.,  Ueber  eine  typ.  Form  von 
Schleimhautgeschwulst  (lateralem  Schleimhautwulst)  an 
d.  äussern  Nasenwand.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXIV. 
7.8. 

Kays  er,  R.,  Zur  Bekämpfung  d.  Glottiskrampfes 
nach  endolaryngealen  Eingriffen.  Therap.  Mon.-Hefte 
IV.  10.  p.  481. 

Keferstein,  lieber  einen  Fall  von  Fremdkörper 
in  d.  Luftwegen.    Therap.  ¥on.-Hefto  IV.  9.  p.  447. 

Kidd,  Percy,  Spontaneous  eure  of  tubercular 
ulceration  of  the  larynx.  Clin.  Soo.  Transaci  XXTTT. 
p.  276. 

Kinniaird,  J.  B.,  Periodical  hyperaesthetic  rhi- 
nitis.    Amer.  Pract.  and  News  N.  S.  X.  5.  p.  135.  Aug. 

Köhler,  R.,  Ein  eigenthüml,  Fremdkörper  im  Ohr. 
Charite-Ann.  XV.  p.  518. 

Kossow-Gerronay,E.,  Zur Casuistik d. Larynx- 
stenose  durch  Fremdkörper.  "Wien.  klin.  "Wchnschr.  m.  35. 

K  u  1 1  n  e  r ,  A.,  Zur  Frage  d.  Pachydermia  laryngis. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVU.  36. 

Labit,  G.,  Sur  un  cas  de  turaeur  maligne  de  la 
base  de  l'amygdale.  Ann.  de  la  Polyclin.  I.  4.  p.  212. 
Juillet. 

Larsen,  P.  C,  u.  Holger  Mygind,  EinFall  von 
erworbener  Taubstummheit  mit  Sektion.  Arch.  f.  Ohren- 
hkde. XXX.  3.  p.  188. 

Laurent,  De  la  rhinite  purulente  chronique  chez 
l'enfant.    Joum.  de  Brux.  XC.  17.  p.  551.  Sept. 

Lefferts,  George  M.,  Intubation  of  the  larynx 
in  acute  and  chronic  syphilitic  Stenosis.  New  York  med. 
Record  XXXVm.  14;  Oct. 

Löwe,  Ludwig,  Die  desinfektor.  GehÖrgangstam- 
ponade.    Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXIV.  7.  8. 

Lud  ewig,  Influenza- Otitis.  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XXX.  3.  p.  204. 

Lutz,  A.,  Zur  Casuistik  d.  Rhinoskleroms.  Mon.- 
Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  XI.  2.  p.  49. 

L  y  n  c  k  e  r ,  Der  chron.  Rachenkatarrh  u.  seine  Be- 
handlung.   Ver.-Bl.  d.  pfalz.  Aerzte  VI.  p.  174.  Aug. 

Mac  Donald,  Greville,  A  new  nasal  snare. 
Brit.  med.  Journ.  Sept.  20.  p.  691. 

Mandelstamm,  B.,  Ein  Fall  von  Fremdkörper  in 
d.  Paukenhöhle.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXI.  lu.  2.  p.  39. 

Mas  sei,  Phlegmon  aigu  infectieux  du  pharynx  et 
du  larynx.    Revue  de  Laryngol.  XI.  19.  p.  617.  Oct. 

Mayer,  Emil,  2  cases  of  Stenosis  of  the  larynx ; 
rapid  tracheotomy ;  divulsion ;  recovery.  New  York  med. 
Record  XXXVni.  13.  p.  347.  Sept. 

M  e  n  i  e  r  e ,  Contribution  ä  Tetude  des  otites  moyennes 
de  la  grippe ;  statistique.  Revue  de  Laryngol.  etc.  XL,  16. 
p.  526.  Juin.  —  Gaz.  des  Hop.  103. 

Meyer,  Edmund,  Ueber  Pachydermia  laryngis. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  42. 

Moos,  Katalog  d.  Sammlung  mikroskop.  Präparate 
betr.  d.  normale  u.  pathol.  Histologie  des  Gehörorgans. 
Wiesbaden.   Bergmann.   Gr.  8.   39  S.     1  Mk.  20  Pf. 

Moure,  J. ,  Complications  mastoi'diennes  de  la 
grippe  (influenza).  Revue  de  Laryngol.  etc.  XI.  18.  p.  590. 
Sept. 

Mygind,  Holger,  Die  angeb.  Taubheit.  Beitrag 
zur  Aetiologie  u.  Pathogenese  d.  Taubstummheit  Berlin. 
A.  Hirschwald.  Gr.  8.  VHu.  119S.    3  Mk. 

Newman, David,  Gase  of  laryngeal  perichondritis. 
Glasgow  med.  Joum.  XXXIV.  3.  p.  226.  Sepi 

Ogston,  Alexander,  On  unrecognised  lesions 
of  the  labyrinth.    Lancet  n.  3 ;  July. 

Parker,  W.  W.,  A  simple  Substitute  for  Bellocq's 
oanula  and  all  other  methods  for  Controlling  epistaxis. 
New  York  med.  Record  XXXVIIL  14.  p.  379.  Oct 
Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft  3. 


Pins,  E.,  Neues  Verfahren  zur  Irrigation  der  Nase. 
Verh.  d.  9.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  549. 

Polo,  Des  contre-indications  du  catheterisme  de  la 
trompe  d'Eustache.  Revue  de  Laryngol.  etc.  XI.  18.  p.  585. 
Sept 

Quinlan,  Francis  J.,  A  case  of  electro-cauteri- 
zation  of  the  middle  turbinated  bone,  followed  by  menin- 
gitis.    New  York  med.  Record  XXXVm.  11 ;  Sept. 

Randall,  B.Alex.,  Suppuration  of  the  tympanic 
attic  and  Perforation  in  Shrapnells  membrane.  Philad. 
med.  News  LVII.  13.  p.  305.  Sept. 

Ranke,  H.,  Ueber  Intubation  d.  Larynx.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVE.  36.  37. 

Rauge,Paul,  Sur  la  physiologie nonnale et patho- 
logique  des  musoles  du  larynx.  Lyon  med.  LXIV. 
p.  463.  509.  Aoüt 

Ray,  J.  Morrison,  2  cases  of  malignant  disease 
of  the  pharyngo-larynx  and  larynx.  New  York  med. 
Record  XXXVm.  10.  p.  270.  Sept 

Redard,  P.,  Sur  les  deviations  de  la  colonne verte- 
brale  dans  Tobstruction  nasale.    Gaz.  de  Par.  40. 

R  e  n  d  u ,  De  l'amygdalite.    Mercredi  med.  40. 

Rethi,  L.,  Die  Verbiegungen  d.  Nasenscheidewand 
u.  ihre  Behandlung.  Wien.  klin.  Wchnschr.  m.  29. 30. 31. 

Richards,  Huntin g ton,  Work  intheeardepart- 
ment  of  the  Vanderbilt  clinic.  New  York  med.  Record 
XXXVm.  13.  p.  346.  Sept 

Robertson,  Wm.,  Symmetrioal  webbs  in  nares 
with  post-nasal  occlusion  by  adventitious  growth.  Brit 
med.  Joum.  Oct  18.  p.  897. 

Ruault,  3  cas  de  rhinolithiase.  Revue  de  Laryn-^ 
gol.  etc.  XI.  16.  p.  530.  Juin. 

Sainsbury,  Harrington,  and  W.  H.  Battle, 
Case  of  disease  of  the  middle  ear,  in  which  Symptoms 
suggesting  cerebral  abscess  were  completely  relieved  by 
treatment  of  the  ear  trouble.  Clin.  Soc.  Transact.  XXm. 
p.  207. 

Schaeffer,  Max,  Zur  Diagnose  u.  Therapie  der 
Erkrankungen  d.  Nebenhöhlen  d.  Nase ,  mit  Ausnahme 
d.  Sinus  maxillaris,  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  41. 

Schaeffer,  Max,  a)  Ueber  d.  Curettement  dos 
Larynx  nach  Heryng.  —  b)  Abscesse  d.  Nasenscheide- 
wand.   Therap.  Mon.-Hefte  IV.  10.  p.  475.  477. 

Schech,  Philipp,  Diagnose  u. Therapie d. Krank- 
heiten d.  Nebenhöhlen  d.  Nase.  Münchn.  med.  Wochen- 
schr.  XXXVn.  41. 

S  e  i  f  e  r  t ,  0.,  Ueber  Intubation  d.  Larynx.  Würz- 
burg. Stahel.  Gr.  8.  8S.  60Pf.  —  Sitz.-Ber.  d.physik.- 
med.  Ges.  zu  Würzb.  7. 

Seiss,  Ralph  W.,  The  causes  and  treatment  of 
lacunar  tonsillitis.  Univers.  med.  Mag.  n.  1 1.  p.  586.  Aug. 

Semeleder,  F.,  Wound  of  left  vocal  cord.  New 
York  med.  Record  XXXVIE,  6.  p.  150.  Aug. 

Siebenmann,  F.,  1.  Jahresber.  über  d.  ohrenärztl. 
u.  rhino-laryngol.  Poliklinik  in  Basel  1889.  Ztschr.  f. 
Ohrenhkde.  XXI.  1  u.  2.  p.  68. 

Simon,  Jules,  Formulaire  therapeutique :  laryn- 
gite  striduleuse.    Revue  d'Obstetr.  HI.  p.  256.  Aoüt 

Steinthal,  Ueber  die  operative  Behandl.  der  Eite- 
rungen im  Mittelohr  u.  Warzenfortsatz.  Württemb. 
Corr.-Bl.  LX.  23.  p.  179. 

Stewart,  W.  R  H.,  Adenoid  growths  in  the  naso- 
pharynx,  oommonly  called  post-nasal  growths.  Lancet  II. 
12;  Sept 

Suarez  de  Mendoza,  Ferdinand,  Sur  le 
traitement  de  la  sclerose  de  la  caisse  par  raxefaction  et 
condensation  progressives,  et  manometriquement  eva- 
luees,  de  Tair  du  conduit  auditif  externe.  Revue  de 
Laryngol.  etc.  XI.  15.  p.  493.  Aoüt 

Szenes,  Sigismund,  Bericht  über  d.  Verhand- 
lungen d,  otolog.  Sektion  d.  internationalen  med.  Con- 
gresses  zu  Berlin.  Mon.-Sohr.  f.  Ohrenhkde..  ji,^8.  w. 
XXrV.  9.  Digitized  ^X 

Theobald,  S.,  A  case  in  which  a  Sepram  closely 
resembling  the  tympanum  membrane  was  formed  in  the 
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middle  third  of  the  external  anditory  canal,  and  was 
reraoved  with  improvement  of  hearing.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXXII.  5.  p.  111.  July. 

T  h  i  e  s ,  2  Fälle  von  Nekrose  d.  Schnecke.  Arch.  f. 
Ohrenhkde.  XXX.  3.  p.  185. 

Tillaux,  Otite  moyenne;  necrose  et  suppnration 
de  Tapophyse  mastoide.    Gaz.  des  Hop.  104. 

IJrbantschitsch,  V.,  Lehrbuch  der  Ohrenheil- 
kunde. 3.  Aufl.  Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8. 
X  u.  518  8.  mit  76  Holzschn.  u.  8  Tafeln.    10  Mk. 

"Wagnier,  Coryza  caseeux  (rhinite  cholesteatoma- 
teuse).    Kevue  de  Laryngol.  etc.  XI.  20.  p.  649.  Oct. 

W alk e r ,  T.  S  w i f  t ,  On  the  treatment  and  removal 
of  spurs  and  deviations  of  the  nasal  septum.  Lancet  11. 
9.  p.  444.  Aug. 

Warden,  Charles,  Specialism  and  [otological] 
specialists.    Brit  med.  Joum.  Aug.  9. 

Watson,  W.  Spencer,  Ozaena  and  some  other 
forms  of  rhinitis.    Lancet  II.  14;  Oct. 

Wilders,  John  St.  Swithin,  On  the  teaching 
of  laryngology.    Brit  med.  Joum.  Aug.  16. 

Wood,  H  e  n  r  y  S.,  A  case  of  hyoidean  dislocation 
in  pulmonary  phthisis.     Lancet  U.  5.  p.  232.  Aug. 

Ziem,  Ueber  d.  Nachweis  d.  Naseneiterang  im  All- 
gemeinen.   Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXIV.  7. 

8.  a.  n.  Baginsky,  Braun,  Eichler,  Ewald, 
Frank el,  Gradenigo,Kay8er,Körner,Lothe8, 
Onodi,  Pineles,  Schneider,  Semon,  ötöhr, 
Suchannek.  in.Gomperz,  Eanthack, Klingel, 
Noltenius,  Scheibe.  IV.  2.  Barlow,  Hunter, 
Lawson,  Lester,  Pfeiffer,  Trumbull,  Urban, 
Widerhofer;  6.  Barth,  Miller;  8.  Bach,Bara- 
toux,  Clemens,  Fränkel,  Jacobi,  Rene,  Sy- 
monds,  Zwaardemaker;  10.  Holsti,  Squire; 
ll.Gemy,  Lacoarret,  Raulin, Schrötter.  V.2.a. 
Alpiger,  Aronson,  Berg,  Bergmann,  Boyd, 
Braun,  Clarke,  Ferrer,  Frykman,  Gough, 
Kretschmann,  Laquer,  Mc  Bride,Neudörfer, 
Ranke,  Sc  he  ch.  Schätz,  SokQlowski,Stoerk, 
Tietze,  Tresilian,  Wallace.  X.  Symonds. 
XIII.  2.  Barclay,  Bishop,  Bresgen,  Brocke, 
Fenn,  Itzig,Rethi,  Rosenberg,  Scheinmann, 
Szenes,  Tymowski,  Washburn,  Wright;  3. 
Parker.  XIV.4.  Swain.  XVL  Bouillaud.  XVH. 
Garnisonlazarethe,  Nimier. 

xn.  Zahnheilkunde. 

Bericht  über  d.  Verhandl.  der  am  8.  u.  9.  Juni 
1890  zu  Hamburg  abgehaltenen  16.  Jahresversammlung 
schleswig-holstein.  Zahnärzte.  Deutsche  Mon.-Schr.  f. 
Zahnhkde.  VIII.  8.  p.  313.  Aug. 

Budde,  V.,  Lägeme  og  Tandlägespeoialiteten. 
Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XXH.  12. 

Hartmann,  Ant.  Julius,  Einiges  über  Glas- 
füllungen. Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VHI.  8. 
p.  306.  Aug. 

Jessen,  E.,  Lehrbuch  der  prakt.  Zahnheilkunde. 
Wien.  Deuticke's  Verl.  8.  VI  u.  152  S.  mit  134  Holz- 
schn.   4  Mk. 

Mayer,  AI.,  Ein  Fall  von  Cementverschmelzung 
dreier  Zähne.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VHI.  8. 
p.  402.  Oct. 

Sachs,  Benno,  Ueberzählige  Zähne  b.  d.  Kiefer- 
spalte.   Chir.  Centr.-Bl.  XVH.  34. 

Sauer,  C,  Die  Zahntechnik  einst  u.  jetzt.  Deut- 
sche Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Vm.  9.  p.  353.  Sept 

Schreiter,  R,  Ueber  d.  Werth  d.  Bon^nll'sohen 
Artikulationsmethode.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde. 
Vin.  8.  p.  295.  Aug. 

Starcke,  Franz,  Der  modifidrte  BonwüTsche 
Artikulator.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  Vm.  8. 
p.  300.  Aug. 

Troitzky,  Dela  deuzieme  dentition  ou  de  Tappa- 
rition  des  premieres  grosses  molaireS)  dans  sa  rapport 


avec  la  troisieme  dentition,  c'est  h  dire  avec  le  remplace- 
ment  des  dents  de  lait  par  les  dents  permanents.  Revue 
des  Mal.  de  l'Enfance  VHI.  p.  403.  Sept 

Verhandlungen  d.  deutschen  odontolog.  Gesell- 
schaft n.  Bd.  1.  Heft.  Berlin.  A.  Hirsohwald.  Gr.  8. 
106  S.  mit  Abbüd.    2  Mk.  80  Pf. 

Verhandlungen  der  29.  Versamml.  des  Central- 
vereins  deutscher  Zahnärzte,  abgehalten  am  8.— 10.  April 
1890  zu  Berlin.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnhkde.  VIIL 
8.  9.  p.  310.  355.  Aug.,  Sept 

S.  a.  L  Miller,  ü.  Collaud.  V.  2.  a.  Hecht 
Kuhns.    Xni.  2.  Herrmann,  Schneider. 

Xni.  Pharmakologie  n.  Toxikologie. 

1)  Aügem.  Pharmakologie,    Pkarmacie. 

Ale  SS  and  ri,  P.  E.,  Droghe  medicinali.  [Altera- 
ziono  e  falsificazione  delle  sos^ze  alimentari  e  di  altii 
importanti  materie  di  uso  commune.]  Milane  1891.  Fra- 
telli  Dumolard.  8.  VH  e  546  pp.  con  203  figg.    5  Mk. 

Arzneibuch  f.  d.  deutsche  Reich.  3.  Ausgabe. 
[Pharmacopoea  Germanica  editio  in.]  Berlin.  v.Decker's 
Verl.  8.  V,  XHu.  432S.    2  Mk. 

B  i  n  z ,  C,  Grundzüge  d.  Arzneimittellehre.  11.  Aufl. 
Berlin.  A.  Hirschwald.  8.  VII  u.  319  S.    6  Mk. 

Binz;  Boehm;  Liebreich,  Uebersicht  über  die 
Arbeiten  deutscher  Pharmakologen  ausd.  JJ.  1865—1889. 
Unter  Eedakt  von  Ä.  Würxburg.  Berlin.  Hirschwald'- 
scheBuchh.  Gr.  8.  67  S.    2  Mk. 

Brocke,  H.  G.,  Mittheilung  über  eine  Methode  des 
Färbens  von  Salben.  Mon .-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  XI. 
2.  p.  62. 

Budde,  V.,  Noglo  Spörgsmaal  vedrörendo  vor 
Apothekerordning.    ügeskr.  f.  Läger  4.  R.  XXII.  9. 

Catillon,  La  solubilite  des  granulös  medicamen- 
teux.    Bull,  de  Ther.  UX.  33.  p.  153.  Sept  8. 

Crequy,  Emploi  du  suc  de  roglisse  pour  faciliter 
ringestion  de  certains  medicaments.  Bull,  de  Ther.  LIX. 
27.  p.  118.  JuiUet  23. 

Eichhoff,  P.J.,  Ueber  neue  med.  Seifen,  [v. Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  4.,  innere  Med.  2.] 
Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.  Gr.  8.   24  S.    75  Pf. 

Hager,  H.,  B.  Fischer  u.  C.  Hartwich,  Com- 
mentar  zum  Arzneibuch  f.  d.  deutsche  Reich.  3.  Ausg. 
Berlin.  Springer.  8.   1.  lief.  80  S.     1  Mk. 

Jamieson,  W.  Allan,  u.  B.  Dott,  üeberfettete 
Seifen  vom  klin.  u.  ehem.  Standpunkte.  Mon.-Hefte  f. 
prakt  Dermatol.  XL  2.  p.  65. 

Kühn, Julius, Ein  neues  Salbenconstituens.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVH.  36. 

Luff, Arthur  P.,  Ueb.  Resorption  von  Medikamen- 
ten aus  Salben.  Mon  .-Hefte  f.  prakt  Dermatol.  XI.  2.  p.  58. 
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dungsweisen d.  Lanolins.  Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  29. 
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Poroher,  F.  Peyre,  Phenacetine  in  insomnia. 
New  York  med.  Record  XXXVHI.  2.  p.  43.  July. 
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Aug.,  Sept. 

Woodbury,  Frank,  Notes  upon  somnal,  thenew 
hypnotic.    New  York  med.  Record  XXX VIH.  12;  Sept. 

Workman,  Rosecrans,  Notes  on  euphorbia 
pilulifera.    Therap.  Gaz.  3.  S.  VI.  7.  p.  449.  July. 
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d.  Quecksilbers  im  thier.  Organismus  nach  Vergiftungen 
mit  Aetzsubhmat.  Wien.  klin.  Wchnschr.  m.  29.  30.32. 

McGowan,  Wm.,  Pilocarpine  in  poisoning  by 
belladonna.    Lancet  ü.  4.  p.  175.  July. 

Mc  Intyre,  John,  A  case  of  snake-bite.  Lancet 
n.  3.  p.  123.  July. 

Mc  Whannell,  L.,  2  cases  of  aconite  poisoning. 
Brit  med.  Joum.  Oct.  4.  p.  791. 

Mattison,  J.  B.,  The  treatment  of  the  morphine- 
disease.    Therap.  Gaz.  3.  8.  VL  9.  p.  599.  Sept. 

Miura,M.,  u.  K.  Takesaki,  Zur  Lokalisation  d. 
Tetrodon-Giftes.  '  Virchows  Arch.  CXXII.  1.  p.  92. 

Owens,  S.  Matthews,  Notes  on  2  cases  ofatro- 
pine  poisoning.    Lancet  II.  9 ;  Aug. 

Panietiski,  lieber  gewerU.  Bleivergiftung  u.  die 
zu  deren  Verhütung  geeigneten  sanitätspouzeü.  Maass- 
regeln. Vjhrschr.  f.  gorichtl.  Med.  N.  F.  LUI.  2.  p.  321. 
Oct. 

Parker,  The  prevention  of  cocaine  poisoning  and 
resorcin.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  30.  p.  506. 

Parker,  Edward  T.,  Anosmia  from  tobacco- 
poisoning.    Philad.  med.  News  LVII.  12.  p.  289.  Sept. 

Pfannenstill,  Ett  fall  af  hyoscinförgiftning. 
Hygiea  LH.  8.  Sv.  läkaresäUsk.  förh.  S.  156. 

Pfeiffer,  Ludwig,  Zur  Kenntniss  der  giftigen 
"Wirkung  d.  schwefl.  Säure  u.  ihrer  Salze.  Arch.  f.  ex- 
pcrim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXVII.  4  u.  5.  p.  261. 

Piazzi,  Giuseppe,  Di  un  tentato  awelenamento 
per  uralio  in  un  individuo  affetto  da  psicosi  successiva 
all'  influenza.    Rif.  med.  VI.  241. 

Saint-Germain,  L.  de,  2observation8d'hydrar- 
g>Tie  scarlatiniforme  de  cause  interne.  Ann.  de  Derma- 
tol.  et  de  Syph.  3.  8.  L  8  et  9.  p.  657. 

Schlier,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Filix  mas. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVII.  22.  p.  553. 

Schulz,  Hugo,  Ueber Phosphorwasserstoff.  Arch. 
f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXVII.  4  u.  5.  p.  314. 

S  m  i  t  h ,  A.  H.,  Death  under  Chloroform.  Brit  med. 
Joum.  Oct  4.  p.  789. 

V  e  r  n  e  u  i  1 ,  Des  accidents  de  la  chloroformisation. 
Bull,  de  l'Acad.  3.  S.  XXIV.  27.  p.  21.  Juillet  8. 

Watson,  C.  Scott,  A  case  of  possible  ptomaine 
poisoning.     Clin.  Soc.  Transact  XXÜI.  p.  47.  Oct 

Wyss,  Oscar,  Ueber  Arsenmelanose.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  XX.  15. 

S.  a.  I.  Garbone,  Gatelineau,  Frost,  Jac- 
quemart,  Remond,  Schwalbe.  ÜI.  Brault, 
Heinz,  Mc  Weeny,  Nevy.  IV.  2.  Rocque;  5.  La- 
loy;  8.  Hertel,  Lyon,  Pearce,  Kaempfer.  V.  1. 
Barois.  VH.  Blanc,  Laulanie.  IX.  Aschaffon- 
burg,  Dair  Acqua,  Kjellberg.  XIII.  2.  Adam, 
Dunlop,  Jüngensmeyer,  Stockwell,"Wallace. 
XL  Ludwig,  Pouchet    XVL  Kratter. 

XIV.   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  JSMmcUologie. 

Bardet,  6.,  Avantages  climatotherapiques  des 
cotes  de  Bretagne  pour  Tinstollation  de  sanatoria.  Bull, 
do  Ther.  UX.  32.  p.  145.  Aoüt  30. 

Bastian,  H.  Chariten,  Falmouth  as  a  health 
resort.    Brit  med.  Joum.  Sept  27.  p.  758. 

Edelmann,  A.,  Bayerisches  Bäderbuch.  Die  Heil- 
quellen u.  Kurorte  d.  Königreichs  Bayern  nach  ihrem 
gegenwärt  Stande.  München.  Th.  Ackermann.  Gr.  8. 
Vu.  160S.    2Mk.40Pf. 

Fresenius,  C.  R,  Chem.  Analyse  d.  Antonien- 
quelle  zu  Warmbrunn  in  Schlesien.  Unter  Mitwirkung. 
yon  K  Fresenius,  Wiesbaden.  Kreideis  Verl.  8.  238. 
80  Pf. 

Friedrich,  E.,  üeber  d.  Salzgehaltd.  Seeluft,  d. 
FortführuDg  d.  Salztheüe  aus  d.  Meerwasser  u.  d.  thera- 


peut  Verwerthnng  d.  wirksamen  Faktoren  d.  Nordseeluft 
Berlin.  Eugen  Grosser.  8.  46  S.    40  Pf. 

Fromm,  E.,  Die  Literatur  über  d.  Thermen  von 
Aachen  seit  d.  Mitte  d.  XVI.  Jahrhunderts.  Aachen. 
Barth  in  Comm.  8.  VI  u.  32  S.    1  Mk. 

G e  1  bk  e ,  J. ,  Zur  Charakteristik  d.  Kurortes  Davos. 
Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  1889 
bis  1890.  p.  94. 

Hahn,  S.,  Bad  Elster,  seine  Heilmittel  u.  Heil- 
anzeigen. 10.  Aufl.  Berlin.  Stuhr'sche  Buchhandl.  in 
Comm.  Gr.  16.  91  S.    1  Mk.  50  Pf. 

Homen,  Kuopio  jemvatten.  Finska  läkaresäUsk. 
handl.  XXXH.  10.  S.  677. 

Jacob,  J.,  Blutdruck  u.  Grösse  d.  Pulswelle  im 
lauen,  bez.  kohlens.  Bade  u.  dessen  Wirkung  auf  d.Herz. 
Verh.  d.  9.  Congr.  f.  innere  Med.  p.  527. 

L  0  e  b  e  1 ,  A.,  Die  Kurdiätetik  im  Eisenbade.  Wien. 
Deutioke's  Verl.  8.  79  S.    1  Mk. 

Loetscher,H.,  Handbook  of  the  health  resorts  of 
Switzerland.  4.  edit  Zürich.  Preuss.  8.  XXXVHI  and 
303  pp.  with  illustr.  and  carts.    2  Mk.  50  Pf. 

Ludwig,  E.,  Die  Jodquelle  von  Csiz  in  Ungarn. 
Wien.  klin.  Wcbnschr.  in.  42. 

M  ö  r  n  e  r ,  K.  A.  H.,  Analys  af  vatten  Mn  SofiakäUan 
vid  Helsingborg.    Hygiea  LH.  7.  S.  496. 

Müller,  F.  C,  Balneotherapie.    Leipzig.  Abel.  8. 

Vm  u.  452  S.    7  Mk. 

Nagel,  Andeer  in  Graubünden,  seine  Heilquellen  u. 
Umgebung.  Chur.  Hitz.  8.  68  S.  mit  7  lichtdrucktaf. 
u.  1  Karte.    1  Mk.  50  Pf. 

Paul,  Constantin,  Sur  des  demandes  en  autori- 
sation  pour  des  sources  d'eauxminerales.  Bull,  de  l'Acad. 
3.  S.  XXIV,  28.  p.  40.  JuiUet  15. 

Rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  pour 
des  sources  d'eaux  mineralos.  Bull,  de  TAcad.  3.  S. 
XXIV.  32.  p.  252.  Aoüt  12. 

Rinck,  Die  Heilkräfte  d.  Nordsee  u.  ihre  Bedeu- 
tung f.  Gesunde  u.  Kranke.  Norden.  Braams.  12.  V  u. 
53  8.    IMk. 

Sand  with,  F.  M.,  Cairo  and  the  pyramids  as  a 
health  resort.    Practitioner  XLV.  3.  p.  184.  Sept. 

Soffiantini,G.,  Sulla  durata  della  cura alle terme 
di  Acquarossa.    Gazz.  Lomb.  9.  S.  HI.  35. 

Sonden,  Artificielt  St.  Galmiervatten.  Hygiea 
LH.  8.  Sv.  läkaresäUsk.  förh.  S.  150. 

Squire,  J.  Edward,  The  mineral waters  andbath 
of  Tatzmannsdorf.    Lancet  n.  5 ;  Aug. 

Thornton,  Bertram,  The  comparative  climato- 
logy  of  London  and  the  chiefEnglish  health  resoi-ts.  Lan- 
cet H.  12;  Sept 

V.  Tymowski,  Beitrag  zur  Wirkung  d.  Schwefel- 
wassers.   Schweiz.  Corr.-Bl.  XX.  16. 

Wichmann,  R.,  Der  Harz  ein  Kuraufenthalt  f. 
Nervöse.    Harzburg.    Stolle.  12.  33  S.    35  Pf. 

S.  a.  IV.  2.  Silier,  Spengler.  VI.  Gubian. 
Vin.  Hoessli,  Le  Gendre. 

2)  Hydroiherc^,  Massage,  diätet.  Kuren, 

Bahr,  F.,  Allgem.  Indikationen  f.  eine  Bewegungs- 
kur nach  Dr.  Zander,  Bad.  ärztl.  Mittheil.  XUV.  10. 
BeU. 

Fae8ebeck,Die  Methode  d.  Bettgymnastik  in  Ver- 
bindung mit  Massage  dargestellt  3.  Aufl.  Braunsohweig. 
G.  C.  E.  Meyer  sen.   12.  29  8.  mit  10  Holzschn.    60  Pf. 

Kreider,  George  M.,  Surgical  and  mechanical 
therapeutics  in  diseases  usuallytreatedbymedicinealone. 
Phüad.  med.  News  LVU.  5.  p.  108.  Aug. 

Murr  eil,  W.,  Die  Massotherapie  oder  d.  Massage 
als  Behandlungsmethode.  Autoris.  Uebersetzg.  von  0, 
Roth,  Neuwied.  Heuser's  Verl.  8.  Vm,  ÜI  u.  138  S. 
mit  Figg.    3  Mk. 

Reed,  Boardman,  The  tepid  bath  as  a  sedative 
in  young  chüdren.  New  York  med.  Record  XXXVHL 
14}  Oct 
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"Winternitz,  W.,  Kaltenleutgeben  n.  d.  "Wasser- 
heilanstalt. 2.  Aufl.  Wien.  W.  Braumüller.  8.  V  u. 
64  S.  mit  7  Ansichten  u.  1  Statist.  Tabelle.    1  Mk.  20  Pf. 

'Winternitz,"W.,  Die  Hydrotherapie  aufphysio- 
log.  u.  klin.  Grundlage.  2.  Aufl.  1.  Band:  d.  physiolog. 
Grundlagen  d.  Hydrotherapie,  ihre  Technik,  Wirkung  u. 
Indikationen.  Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Lex.-8. 
XrV  u.  473  S.  mit  40  Holzschn.     10  Mk. 

W ol  z e n d 0 rf  f ,  G. ,  Die  Massage  in  ihrer  Bedeu- 
tung f.  d.  praki  Arzt  Hamburg.  Gebr.  Lüdeking.  8. 
V  u.  107  S.  mit  Abbild.    2  Mk.  80  Pf. 

X. ,  Die  Kneipp'sohe  Wasserkur.  Wien,  med.  Wo- 
chenschr.  XL.  42. 

S.  a.  n.  Hirsohfeld,  Winternitz.  IV.  4. 
Salaghi,  Stricker;  5.  Kogeror;  9.  Remond, 
Scholz.  VI.  Freudenborg,  Hertzsch,  Holz- 
apfel, Schaeffer.    XIH.  2.  Güntz. 

3)  Elektrotherapie, 

Bröse,  P.,  Ueber  d.  Verwendbarkeit  d.  von  Dyna- 
momaschinen (specieU  d.  Berliner  Elektridtätswerke)  er- 
zeugten Elektncität  zu  med.  Zwecken.  Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVH.  41.  42. 

Eulenburg,  A.,  Neues  Horizontalgalvanometer 
mit  sch¥rimmendem  Anker  von  W.  A,  Hirschmam, 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  30. 

Friedländer,  E.,  Ueber  Suggestionswirkungen  in 
d.  Elektrotherapie.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  41. 

Gärtner,  Gustav,  Zur  Kheostat-Frage.  Nebst 
Erwidomng  von  Rud.  Lewandowski,  Wien.  med.  Presse 
XXXI.  30. 

Gessler,  H.,  Zur  Galvanotherapie  des  Gehirns. 
Württemb.  Corr.-Bl.  XL.  21. 

Marchado,  Virgilio,  Ueber  d.  Polarisation  d. 
Elektroden,  welche  b.  d.  Elektrotherapie  Anwendung  fin- 
den. Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  s.  w.  N.  F.  I.  1,  p.  245. 
Sept. 

Meyer,  Moritz,  Ueber  die  Zertheilung  von  Ge- 
schwülsten durch  percutane  Galvanisation.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVH.  30. 

Pierson-Sperling,  Lehrbuch d. Elektrotherapie. 
5.  Aufl.,  bearb.vonA/Sjper/iVi^.  Leipzig.  Abel.  8.  XTT 
u.  355  S.  mit  87  Abbüd.    6  Mk. 

Prince,  Morton,  The  true  position  of  electricity 
as  a  therapeutic  agent  in  medicine.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  CXXIII.  14.  p.  313.  Oct. 

V.  Ziemssenu.  M.  Th.  Edelmann,  Das  absolut 
geaichte  Inductorium  (Faradimeter).  Deutsches  Arch.  f. 
kUn.  Med.  XLVH.  1  u.  2.  p.  138. 

Zwaardemaker,  H.,  Weerstandsvereffening  voor 
inductie-stroomen.    Nederl.  Weekbl.  11.  12. 

S.a.  I.Ray.  H,  Elektrophysiologie,  HI.  Spitz  ka. 
IV.  8.  Barton;  8.  Clemens;  9.  Edison.  V.  2.  a. 
Fort;  2.  d.  Glarke.  VL  Bigelow,  Cutter,  Pro- 
chownik,Richelot,  Saulmann,  Weller,Wer- 
nitz,  Zweifel.    XTV.  4.  Amann. 

4)  Verschiedefnes, 

Amann  jun.,  J.  A. ,  Einige  Versuche  mit  d.  elektr. 
Schröpfkopfe.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XIV.  43. 

Antiseptik  s.  IV.  2.  Oraneher,  V.  1.  AJapy, 
Cathcartf  Fowler,  Kummer,  Lister,  Mackie,  Sapesehko, 
Tait,  Terrier,  Wcir;  2.  d.  Cousins,  Quyon,  Zlemssen, 
Vn.  Oalabin,  Glöckner,  Stadfeldt,  Tamier,  Vm. 
Eutinel  X.Valude.  Xni,2.Äntiseptica,  XrVA,Faumie, 

Bierwirth,  Aug.  M.,  Die  Therapie  d.  visceralen 
Blutungen.    Med.  Mon.-Schr.  11.  9.  p.  415. 

Bloch,  Emil,  Ueber  mechanische  Hül&mittel  der 
menschl.  Athmung,    Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  42. 

Broadbent,  W.  H.,  On  therapeutics  as  an  applied 
science.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  9.  —  Lancet  II.  6;  Aug. 

Bum,  Anton,  Therapeut  Lexikon.  9. — 12.  lief. 
Wien.  u.  Leipzig.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Lex. -8. 
S.  770—1152.     2  Mk.  40  Pf. 

Cantani,  Arnaldo,   Wärmeentziehung  mittels 


reichlichen  Trinkens  u.  mittels  kalter  Enteroklyse.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVH.  31.      . 

Cantani,  Arnaldo,  Ueber  Antipyrese.  Wien« 
med.  Presse  XXXI.  33.  34. 

Cantani,  Ueber  Darmantisepsis.  Verh.  d.  9.  Congr. 
f.  innere  Med.  p.  398. 

Dastre,  A.,  Injection  dans  le  peritoine  comme 
moyen  de  remplacer  les  injections  dans  les  veines  (appli- 
cation  au  cas  du  lactose).  Arch.  de  Physiol.  5.  S.  IL  4. 
p.  830.  Gct. 

Dawson,  Rankine,  Voyagmg  for  health.  Lancet 
n.  9.  p.  466.  Aug. 

Doyle,  M. ,  Voyage  for  health :  a  contribution  to 
the  therapeutics  of  the  sea.  Lancet  II.  5 ;  Aug.  vgl.  a. 
11.  p.  588.  Sept. 

Dumont,  F.,  Ueber  d.  Narkose.  Schweiz.  Oorr.- 
Bl.  XX.  19.  p.  632. 

Duncan,  J.  Matthews,  Münchmeyer's  trans- 
fusion  apparatus.  Transact.  of  the  obstetr.  Soc.  XXX TT. 
p.5. 

Fournie,  Sur  Tasepsie.  Bull,  de  Ther.  UX.  ^. 
p.  57.  Juillet  30. 

Hallows,  Stuart,  Sanitation  at  sea.  Lanoetn. 
14.  p.  747.  Oct 

E 1  e  n  c  k  e ,  Ueber  Therapie  auf  Grundlage  d.  Gewiss- 
nervensystems  u.  d.  Reflexfunktionen.  Neurol.  Centr.-Bl. 
IX.  20.  p.  635. 

Meyer,  George,  Eine  neue  Spritze  mitstellbarem 
Asbestkolben  f.  Unterhaut-  u.  andere  Einspritzungen« 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVH.  43. 

Moss,  Arthur  J.,  Voyaging  for  health;  another 
contribution  to  the  therapeutics  of  the  sea.  Lancet  IL 
8;  Aug. 

Oldendorff,  A.,  Einige  statist.  Bemerkungen  zur 
Frage  d.  hygiein.-diätet.  Behandlungsweise.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVI.  40.  41. 

Overlach,  ReguHrbare Pravaz-Spritzen.  Ver.-BL 
d.  pfalz.  Aerzte  VI.  p.  154.  Juli. 

PoUatschek,  A. ,  Die  theiapeui  Leistungen  d. 
J.  1889.  Neuwied.  Heuser*s  Verl.  8.  Vm  u.  158. 8. 
4  Mk.  50  Pf. 

Sahli,  Ueber  Auswaschung  d.  menschl.  Organis- 
mus u.  über  d.  Werth  u.  d.  Methoden  d.  Wasserzufuhr  in 
Krankheiten.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XX.  17. 

Swain,  H.  L.,  Gärung,  its  proper  method  and 
sphere  of  usefulness,  New  York  med.  Record  XXXVllL 
3.  p.  57.  July. 

Thor,  F.,  Therapeut.  Aphorismen.  Wien.  med.  Bl. 
Xm.  3L    * 

Wood,  H.  C,  On  anaesthesia.  Brit.  med.  Joum. 
Aug.  16.  —  Phüad.  med.  News  LVH.  6.  p.  121.  Aug.  — 
Wien.  med.  Presse  XXXI.  35,  36. 

S.  a.  IV.  2.  Gilbert,  O'Connell,  Schmid; 
9.  Scholz,  vm.  Hagenbach.  XI.  Bück,  Sua- 
rez.    Xin.  3.  Hughes. 

ZV.   Hygieine.    Saxütätspolizei. 
Oewerbekrankheiten, 

Almquist,  Ernst,  Om  fordelame  af  ofEentüga 
slagthus  och  de  vilkor,  som,  der  s&dantfinnes,  börafösUs 
vid  indförande  af  kött  fr&n  andra  Mll.  Hygiea  LH.  8. 
S.  561. 

Altschul,  Theodor,  Ueber  d.  Durchführbarkeit 
der  ärztl.  Schulau&icht  Wien.  med.  Wchnschr.  XL. 
41.  42. 

Arbeiten  aus  demkaiserl.  Gesundheitsamte  (Bei- 
hefte zu  d.  Veröffentlichungen  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amts). VI.  Band.  3.  Heft.  Berlin.  Springer.  Lex.-8. 
IV  S.  u.  S.  305-524  mit  5  Tafeln.    11  Mk. 

Bang,  B.,  Ist  d.  Milch  tuberkulöser  Kühe  virulent, 
wenn  d.  Euter  nicht  angegriffen  ist?  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXVH.  41. 

Barwise,  Sidney,  The  abatement  ofsmoke  nuis- 
sance.    Brit.  med.  Journ.  Aug.  30. 
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Bechamp,  A.,  Sor  la  Constitution  histologique  et 
la  composition  chuniqoe  comparees  des  laits  de  vache, 
de  ohevre,  d'änesse  et  de  femme  et  des  consequences  qui 
en  decoulent  pour  la  physiologie  et  Thygiene.  Bull,  de 
TAcad.  3.  8.  XXIV.  31.  p.  214.  Aoüt  5. 

Beu,  Hans,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Häuchems  auf  d. 
Fäulnisserreger  b.  d.  Conservinmg  von  ileischwaaren. 
Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde.  Vm.  17. 

Bisohoff,C.,  Die  Nahrungsmittelcontrole  in  Berlin 
im  Verfolge  d.  Gesetzes  vom  14.  Mai  1879.  Vjhrschr.  f. 
off.  Geshpfl.  XXn.  3.  p.  395. 

B  0  h  d  e ,  Das  öffentl.  Gesundheitswesen  imReg.-Bez. 
Stade  während  d.  JJ.  1886—1888.  Stade.  Pockwitz.  8. 
IV  u.  192  S.  mit  Tabellen.    3  Mk. 

Bollinger,  Ueber  Verwendbarkeit  des  an  Infek- 
tionskrankheiten leidenden  Schlachtviehs.  Münchn.  med. 
Wchnscbr.  XXXVII.  38.  p.  661.  —  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVI.  42.  p.  940. 
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lund  d.  Werthes  d.  Lungenschwinunprobe  b.  neugebomen 
Kindern.    Prag.  med.  wchnschr.  XV.  30. 

Dittrich,  Paul,  Mord  durch  mehrere  Eevolver- 
Bchüsse.    Prag.  med.  Wchnschr.  XV.  34. 

Exe c u 1 1 0 n  by  eleotricity .  New  York  med. Becord 
XXXVm.  6.  p.  154.  Aug. 

Flatten,  Hans,  üeber  Lungenaffektion  nach 
Kopfverletzungen.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  IUI. 
2.  p.  248.  Oct. 

Franke,  F.,  Gutachten,  erstattet  dem  Landgericht 
zu  Braunschweig  in  Angelegenheiten  der  Untersuchung 
gegen  Frau  verw.  K.  aus  Gebhardtshagen  wegen  Mord. 
Vjhi-schr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  LEI.  2.  p.  256.  Oct 

Frölich,  H.,  Beichsgerichtliche  Entscheidungen 
auf  Grund  d.  deutschen  Str^gesetzbuches.  Vjhrschr.  f. 
gerichtl.  Med.  N.  F.  LEI.  2.  p.  367.  Oct 

Groner,  F.  J.,  The  causes  and  the  remedies  for 
suits  for  malpractice.  New  York  med.  Becord  XXX  VILL. 
6;  Aug. 

Häberle,  Gutachten  über  d.  Geisteszustand  einer 
jugendl.  Brandstifterin.    Württemb.  Corr.-Bl.  LX.  19. 

Hall,  J.  N.,  A  case  of  homicide  in  which  the  loca- 
tion  of  the  powder-brand  assisted  in  establishing  the 
innocence  of  Üie  accused.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXin.  p.  152.  Aug. 

Hinterstoisser,Jos.,  Das  moderne  Vehmgericht 
—  eine  sociale  Gefahr  [zur  gerichtl.  Beurtheüun^  eines 
Protestes  gegen  Irrsinnserklärung].  Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  in.  42.  43.  44. 

Hof  mann,  E.  B.  von,  Lehrbuch  d.  gerichtl.  Medi- 
cin.  5. Aufl.  I.Hälfte.  Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg. 
Gr.  8.  480  S.  mit  Holzschn.    10  Mk. 

Hofmann,  E.  von,  üeber  einige  Leiohenerschei- 
nungen.    Wien.  med.  Presse  XXXI.  37.  38. 

Hospital, P.,  Hysteriques  infanticides.  Ann. med.- 
psychol.  7.  S.  Xn.  2.  p.  222.  Sept— Oct 

Kratter,  J.,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Romaine  für 
d.  gerichtl.  Medicin.  Vjhrschr.  f.  genchtl.  Med.  N.  F. 
LIII.  2.  p.  227.  Oct. 

Kratter,  J.,  Ueber  d.  Verwendbarkeit  des  Gono- 
kokkenbefundes  f.  d.  gerichtl.  Medicin.  Berl.  kHn.  Wo- 
chenschr.  XXVII.  42. 

Langsdorff,  Th.  von,  Gesetze,  Verordnungen  u. 
Erlasse  über  das  Medicinalwesen  im  Grossherzogthum 
Baden.  Emmend.  Dölder.  8.  Xinu,731S.  7Mk.50Pf. 

Lediard,  H.A.,  Your  criminal  procedure.  Lan- 
cetn.  16;  Oct 

L  e  8  s  e  r ,  A.,  Statistisches  zur  Beurtheilung  d.  Stich- 
haltigkeit d.  Lungen-  u.  d.  Magen-Darm-Probe.  Gynäkol. 
Centr.-Bl.  XIV.  34. 

Leyden,  Superarbitrium  d.  k.  wissenschaftUchen 
Deputation  f.  d.  Medicinalwesen  vom  2.  April  1890  über 
d.  Geisteszustand  d.  Handelsmannes  B.  zu  N.  Vjhrschr. 
f.  gerichti.  Med.  N.  F.  LEI.  2.  p.  217.  Oct 

Magnan,  Des  ezhibitiomstes.  Ann.  d'Hyg.  3.  S. 
XXIV.  2.  p.  152.  Aoüt 

Marini,  Tebaldo,  e  Oscar  Visart,  Saggio  di 
^studio  critico-sperimentale  su  di  un  caso  di  mumnuüoa* 


zione  spontanea  e  un*  applicazione  dell'entomologia  alla 
medicina  le^e.    Sperimentale  LXVI.  9.  p.  269.  Sett. 

Mathie,  John  P.,  Singular  attempt  of  suicide. 
Lancet  H.  11.  p.  560.  Sept 

M  0  r  e  a  u ,  P.,  Suicides  etranges.  Ann.  med.-psychoL 
7.  S.  xn.  2.  p.  209.  Sept— Oct 

Mussi,  Ubaldo,  Ricerche  sopra  alcune  macchie 
di  sangue  umano  di  15 — 20  anni.    Rif.  med.  VI.  194. 

Na n k i V e  1 1 ,  J.  H..  Posthumous  labour.  Lancet  ![• 
16.  p.  843.  Oct 

Peters,  Tod  der  Wöchnerin  durch  Fahrlässigkeit 
einer  Hebamme  ?  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  UH. 
2.  p.  291.  Oct. 

Proal,  Louis,  Les  statistiques  criminelles  et  le 
libre-arbitre.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXIV.  3.  p.  235.  Sept 

Biley,Hen  ry  A.,  Medico-legal  cases.  New  York 
med.  Becord  XXXVm.  3.  p.  67.  July. 

Roth,  E.,  Arbeiterschutz  u. ün&llverhütung.  Vier- 
teljhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  LUE.  2.  p.  331.  Oct 

S  c  h  m  i  d  t  -  R  i  m  p  1  e  r ,  H.,  Ausstellung  ärztl.  Atteste 
über  d.  Erwerbsunfähigkeit  nach  Unfällen.  BerL  klin. 
Wchnschr.  XXVII.  34. 

Seeligmüller,  Erfahrungen  u.  Gedanken  zur 
Frage  d.  Simulation  b.  Unfallverletzten.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVI.  30.  43. 

Soliden,  H.,  Ett  rättsmedicinskt  fall,  bevisande 
ovanlig  lifskrafL    Eira  XIV.  15. 

St  rassmann,  E.,  Bericht  über  d.  Verhandl.  der 
Sektion  f.  gerichtl.  Med.  auf  d.  10.  intemat.  med.  Con- 
gress.  Centr.-Bl.  f.  allg.  PathoL  u.  pathol.  Anat  I.  18. 19. 

vonSury-Bienz,  Mord  oder  Selbstmord  ?  Vier- 
teljhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  LIH.  2.  p.  234.  Oct 

Wernich,  A.,  Der  Entwicklungsgang  des  preuss. 
Medicinalwesens.  Vjhrschr.  f.  gerichu.  Med.  N.  F.  IUI. 
2.  p.  297.  Oct 

V.  Ziemssen,  Die  Verpflichtung  d.  Medicinalper- 
Bonen  zur  Anzeige  ansteckender  Krankheiten.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVH.  33. 

S.  a.  I.  Gathelineau,  Frost,  Jacquemart, 
Schwalbe.  n.Gradenigo.  in.Ewens,  Spit  zka. 
IV.  8.  Boemer.  V.  2.  c.  Lauenstein.  VCE.  Camp- 
bell, Neugebauer.  IX.  Elkins,  Krafft-Ebing. 
X.  Mooren,  Schleich.  XITT.  1.  Weiss;  3.  Came- 
ron.  X.y.SanitätspoHxei.  XIX.Braun,Humphreys. 

xvn.  IGlitärärzfliclie  Wissenschaft. 

Amat,  Charles,  Des  conditions  d'aptitude  phy- 
sique  au  Service  militaire.    Gaz.  de  Par.  34.  35. 

Billinss,  John  8.,  International  uniformity  in 
army  medicu  statistics.  Philad.  med.  News  LVH.  6.  7. 
p.  130.  153.  Aug. 

Garnisonslazarethe,  Veröffentlichungen  über 
Krankengeschichten  u.  Leichenbefunde  aus  denselben: 
m.  Aeussere  Erkrankungen;  von  Oroschke.  IV.  Schuss- 
verletzungen (mit  Ausnahme  von  Herzsohüssen) ;  von 
Meüly.  v.  Dannverletzungen  u.  Darmerkrankungen; 
von  Öroeninger,  VI.  28  Fälle  tödtl.  Ohrenerkrankungen 
nebst  Folgerungen  über  d.  Behandl.  u.  Dienstfähigkeit  b. 
Ohrenleiden ;  von  Sckwarxe.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr. 
XIX.  7.  p.  297.  396.  456.  535. 

Grigorjew,  G.  P.,  Ueber  einen  Schubkarren  zum 
Krankentransport  Woj.  med.  shum.  Juni.  —  Petersb. 
med.  Wchnschr.  Lit.-Uebers.  8. 

Longuet,  R.,  L'etat  sanitaire  de  Tarmee  franpaise 
en  1888.    Semaine  med.  X.  35. 

Lyman,  George  H.,  Some  aspects  of  our  medical 
Service  in  the  war  of  rebellion.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXXm.  7.  8.  p.  145.  169.  Aug. 

Militär-Sanitätswesen,  Abtheil.  f.  dass.  auf 
d.  10.  intemat  Congress  zu  Berlin  1890.  Deutsche  mil.- 
ärztl.  Ztschr.  XIX.  9  u.  10.  p.  608. 

Mundy,  J.,  Ein  Vorschlag  f.  prakt  Uebungen  der 
Sanitätstmppen  zur  Friedenszeit  Wien.  Ht^beru.  Lahme. 
inComm.  16  S.    1  Mk. 
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M  n  n  d  y ,  J.,  Ein  weiterer  Beitrag  zu  d.  Stadien  über 
Sanitätszüge.  Wien.  Hnber  u.  Lahme  in  Ck)mm.  8. 
inn.47S.    IMk. 

N  i  m  i  e  r ,  H.,  De  l'action  h  distance  snr  Toreille  des 
projectiles  en  marche.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm.  miL 
XVI.  8.  p.  143.  Aoüt. 

B  0 1  h ,  W.,  Yerbesserongen  in  d.  Gesundheitspflege  d. 
franz.  Armee.  Yjhrschr.  f.  öffenü.  Geshpfl.  XXII.  3.  p.  390. 

Both,  Wilhelm,  Jahresbericht  über d.LeiBtongen 
u.  Fortschritte  auf  d.  Gebiete  d.  Militär-Sanitätswesens. 
XV.  Jahrg.  Bericht  für  das  J.  1889.  [SuppL-Band  zur 
deutschen  mil.-ärztl.  Ztschr.]  Berlin.  MitÜer  u.  Sohn. 
Gr.  8.  Xn  u.  228  S. 

Schorr,  Einige  Bemerlnmgen  über  Hyfieine  u. 
Sanitätsdienst  auf  Märschen.    Militärarzt  XXI V.  18. 

Zemanek,  Adolf,  üeber  d.  Nothwendigkeit  der 
Errichtung  einer  Lehrkanzel  f.  Heeres-Sanitätslehre  an 
jeder  med.  Fakultät    Militärarzt  XXTV.  16. 

S.  a.  n.  Baulin.  IV.  2.  Aohintre,  Grawitz, 
Coustan.  V.  2.  e.  Schmit.  X.  Kern.  XIX.Bupp- 
recht 

XVni.  Thierheilkiinde.    Veterinär- 
wesen. 

Beel,  T.  A.,  a)  Gehimblutongen  beim  Binde.  — 
b)  üterusverdrehun^  bei  einem  Binde.  —  c)  Traumai 
Abortus  b.  Binde  nut  Complikationen.  —  d)  Beitrag  zur 
Lahmheitsdiagnostik.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vgl.  Pathol. 
xvn.  1.  p.  28. 

Dieckerhoff,  W.,  Geschichte  der  Binderpest  u. 
ihrer  Literatur.  Beitrag  zur  Geschichte  d.  vergleich.  Patho- 
logie. Berlin.  Th.  Chr.  Fr.  Enslin.  8.  VIIu.  270S.   12  Mk. 

Encyklopädie  d.  gesanmiten  Thierheilkunde  u. 
Thierzucht,  herausgeg.  von  Ä.  Koch.  VHI.  Bd.  4.  lief. 
Wien.  Perles'Verl.  8.  S.  193— 256.    IMk.  80  Pf. 

Friedberger,  Essentielle  Anämie  b.  einem  Maul- 
ihier.  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  XVII.  1.  p.  18. 

Harms,  C,  Lehrbuch  d.  thierärztl.  Geburtshülfe. 
2.  Aufl.  Berlin.  Th.  Chr.  Fr.  Enslin.  8.  Vm  u.  320  S. 
mit  59  Holzschn.    6  Mk. 

M  a  t  h  i  8 ,  Herpes  circine  et  favus  chez  les  animauz. 
Lyon  med.  LXTV.  p.  380.  Juillet 

Ostertag,  a)  Eine  neue  Strongylusart  im  Lab- 
magen d.  Bindes.  —  b)  Ueber  d.  anatom.  Untersuchungs- 
weise tuberkulöser  Binder.  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Miloh- 
hyg.  L  1.  p.  4.  7. 

Pfrogner,  J.,  Altersbestimmung  d.  nützlichsten 
landwirthschafd.  Hausthiere,  mit  besond.  Berücksicht. 
d.  Pferdes.  Prag.  Beinwari  8.  84  S.  mit  74  Qlustr. 
1  Mk.  60  Pf. 

S.  a.  n.  Bardeleben,  Bizzoz er 0,  Boas,  Gol- 
laud,  Bisse,  Felix,  Hochs tetter,  Eulozycki, 
Loeb,  Lothes,  Martin,  Pineles,  Schmaltz, 
Wiedersheim,  Zuntz.  IH.  Eberth,  Frank, 
Moll enhauer, Pop off,Bac engl ia.  IV.2.Gibier, 
Stickler;  12.Laboulbene, Ostertag.  XV.Bang, 
Bollinger,  Ernst,  Fraenkel. 

XIX.  Medicin  im  Allgemeinen.  Ausbil- 
dung der  Aerzte.  Standesinteressen. 
Hospitäler.    Volkssehriften.    Statistik, 

Irsberättelse  (den  elfte)  frUn Sabbatsbergs  sjuk- 
hus  i  Stockholm  f ör  1889.  Afgiven  af  Dr.  F,  W,  Warf- 
vinge.  Stockhobn.  Isaao  Marcus*  boktr.-aktiebolag.  8. 
265  S. 

Ausstellung,  med.-wiss6nsohaftl.  f.  d.  10. intern, 
med.  Ck)ngre8s.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXVH.  34—37. 

Bagger, Kristian,  Vor  Stands  Dekadenoe.Ugeskr. 
f.  Läger  4.  R  XXH.  16. 17. 

Bericht,  ärztlicher,  d.  kk.  allgem.  Krankenhauses 
in  "Wien  vom  J.  1888.  Wien.  Braumüller.  8.  T.TT  u. 
250  S.    5Mk. 

Bericht,  27.,  d.  oberhess.  Gesellfichaft  f.  Nator-  u. 


Heilkunde.  Giessen.  Bicker'scheBachh.  8.  IVu.l93S. 
mit  2  Tafehi.    3  Mk.  60  Pf . 

Biddle,  D.,  The  death  rate  of  Manchester.  Brii 
med.  Joum.  Oct.  4.  p.  814. 

Bircher,  H.,  3.  Jahresbericht  über  d.  kantonale 
Krankenanstalt  Aarau  vom  1.  Jan.  bis  31.  Dec.  1889. 
Aarau.  Buchdr.  v.  G.  KeUer.  8.   106  S. 

Blake,  Clarenoe  J.,  The  Boston  city  hospital. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXITT.  1.  p.  1.  July. 

Bolling,  G.,  Om  lasarettsYäsendet  i  Srenge  Ir 
1888.    Hygiea  m.  7.  S.  457. 

Braun,  Max,  Ausübung  d.  Heilkunde  in  Bayern 
durch  nicht  approbirte  Personen  im  J.  1889.  Münchn. 
med.  Wchnsohr.  XXXVII.  34 

British  medical  Association  heid  in  Bir- 
mingham July  29. — Aug.  1.  Brit  med.  Joum.  Aug.  2. 
9.  16.  23.  30.,  Sepi  13.  20.  27. 

Broadbent,  W.H.,  On  the  clinicaL  side  of  medical 
eduoation.    Brit  med.  Joum.  Oct.  4. 

Charite-Annalen,  herausgeg.  von  d.  Direktioa 
d.  kön.  Charite-Erankenhauses  zu  Berlin.  Bedigirt  von 
Meklhausen.  XV.  Jahrgang.  Berlin.  Aug.  Hirschwald. 
Gr.  8.  IV  u.  695  S.  mit  1  lithocr.  Tafel  u.  TabeUen.  20Mk. 

Congress,  intemationaier  med.  zu  Berlin.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVII.  32—41.  43.  —  Deutsche  mei 
Wchnschr.  XVI.  32—38.  41.  43.  —  Münchn.  med.  Wo- 
ohenschr.  XXXVH.  32—38.  40.  41.  42.  —  Wien,  med, 
Presse  XXXI.  32—43.  —  Wien.  med.  Bl.  XÜL  33-37. 
39—43.  _  Wien.  klin.  Wchnsohr.  IIL  33— 42.  -Wien, 
med.  Wchnsohr.  XL.  32—42.  —  Progres  med.  XVUI. 
32.  34.  36.  —  Brit.  med.  Joum.  Aug.  9.  23.  30.  —  New 
York  med.  Becord  XXXVDL  6;  Aug. 

Discussion  sur  la  depopulation  de  la  Fnuce. 
BuU.  de  TAcad.  3.S.  XXIV.  37— 40.  p.  332. 355. 401. 418. 
Sept  16.— Oct  7,  —  Gaz.  des  Hop.  112.  113. 114. 

Dudgeon,  B.  E.,  Consultations  with  homoeopatiis. 
Lancet  II.  13.  p.  692.  Sept. 

Erblichkeit  s.  II.  Wilson.  IV.  8.  Nagy,  IX 
Eoller,    X.  Weigert. 

Fester,  B.Walter,  The  public  aspects  of  medi- 
oine.   Lancet  IL  5 ;  Aug.  —  Brit.  med.  Joum.  Aug.  2. 

Fox,  Golcott,  On  medical  eduoation  and  speda- 
lism.    Brit  med.  Journ.  Oct  4.  p.  784. 

F  r  0  m  m  e  's  Österr.  Medicinalkalender  mit  Becepft- 
taschenbuch  für  d.  J.  1891.  46.  Jah^.  herausgeg.  von 
Th.Wiethe.  Wien.  Fromme.  16.  XU  u.  232  8.  mit 
Tagebuch.    3Mk.  20Pf. 

Führer  durch  d.  med.  Berlin.  3.  Aufl.  Berlin. 
Fi8cher*s  med.  Buchh.  12.  VH  u.  104  S.  mit  7  Grund- 
rissen im  Text  u.  1  Plan.    1  Mk. 

Führer,  med. ,  durch  Berlin.  Ausgearbeitet  toh 
Q.Meyer.  Berlin.  Springer.  12.  IVu.46S.mit2Pliuien. 
IMk. 

Führer  durch  d.  Piivatheilanstalten  Deutschlands, 
Oesterreichs  u.  d.  Schweiz.  2.  Aufl.  v.  R  Berger.  Berlin. 
H.  Steinitz*  Verl.  8.  184  S.    2  Mk. 

Gould,  GeorgeM.,  The  relation  of  eyestrainto 
gen.  medicine.  Philad.  med.  News  LVn,  8.  p.  177.  Aug. 

Graf,  E.,  Das  ärztl.  Vereinswesen  in  DeutschW 
u.  der  deutsche  Aerztevereinsbund.  Leipzig.  F.  C.  W. 
Vogel.  8.  IVu.  160S.    2  Mk. 

Grube,  C,  Englisch-deutsches  med.  Wörterbuch.    - 
Bonn.  Cohen  u.  Sohn.  12.  IV  u.  132  S.    3  Mk.  i 

Guttmann,S.,  Zum  10.  intemat.  med.  Congresse    , 
in  Berlin  1890.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  XVI.  31. 

Handfield-Jones,  On  individualism in its relar 
tion  to  medicine.    Lanoet  11.  14;  Oct 

Hoffmeister,  G.  Bernard,  The  influence  of 
raoe  on  the  course  and  treatment  of  disease.  Fractilioner 
XLV.  3.  p.  192.  Sept.  ^ 

Humphreys,Noel  A.,  The  registrationofdeaths.     ' 
Brit  med.  Joum.  Sept  27.  p.  759. 

Jahresbericht,  med.-statist  über  d.  StadtStntt- 
gart  vom  J.  1889.  17.  Jahrg.  Stuttgart  Metder'scfe« 
Buchh.  8.  m u.  86 S.  mit labeUen.    IMk. 
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JanoYsky,y.,  Die  Erankenkassen  u.  die  Aerzte. 
Wien.  med.  Presse  XXXI.  38.  39. 

Javal,  Sur  la  depopulation  de  la  France.  Oaz.  de 
Par.  42. 

Jeunhomme^P.,  Essais  de  topographie  medicale, 
d'apres  les  doomnents  du  Comite  techniquo  de  santo.  — 
La  Charente-Inferieure.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil. 
Xm.  9.  10.  p.  169.  265.  Sept.,  Oct 

Earsch,  Die  Gesandheitsverhlütmsse  der  Pfah 
während  d.  JJ.  1887—88.  Ver.-BL  d.  pfölz.  Aerzte  VI. 
p.  138.  Juh. 

Körpertemperatur  s.  11.  d'Ärsonval,  Calmette, 
Oiancio,  Ughetti.  ITT.  Grahantj  Hammerschlag,  Klem- 
perer,  Kraus,    IV.  9.  Klein, 

Eottmann,A.,  Eiinneron^en  aus  dem X. intemat. 
med.  Congress  in  Berlin.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XX.  18. 

Lagneau,  Gustave,  Des  mesures  propres  ä 
rendre  moins  faible  TaccroiBsement  de  la  population  de  la 
France.  BuU.  de  TAcad.  3.  S.  XXIV.  28.  29.  p.  62.  93. 
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Abdominalschwangerscliaft  60. 

Abdominaltyphas  s.  Typhus. 

Abortivtyphus  209. 

Abortus,  Antisepsis  b.  solch.  79.  — ,  Paerperaltetanus 
nach  solch.  129.  ^,  b.  Influenza  148.  •—,  zur  Statistik 
1Ö5.  —  8.  a.  Frühgeburt 

Absätze,  hohe,  Bezieh,  zur  Entsteh,  d.  Wandemiere  53. 

Abscess,  d.  Leber,  Diamose  47.  —,  kalter,  Behand- 
lung 65.  — ,  d.  Larynx  b.  Influenza  146.  — ,  periprok- 
titischer,  Behandlung  183.  — ,  d.  Leistendrüsen,  Be- 
handlung 263. 

Aocommodation,  Lähmung  (b.  Influenza)  142. 144. 
(diphtherische)  186. 

Acetanilid,  gegen  Influeuza  37.  — ,  physiol.  Wirkung 
u-  therapeut.  Anwendung  112.  — ,  Vergiftung  136.  — , 
Anwend.  b.  Abdominaltyphus  281. 

Acetphenetidin,  Wirkung  u.  Anwend.  112. 

Ackererde,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Trachoms  71. 

Acne,  rosacea,  Wirkung  d.  Thiols  28.  — ,  Aetiologie  u. 
Behandlung  50. 

Acromegalie,  Veränderungen  d.Skelets  b. solch.  232. 
— ,  Entartung  d.  peripher.  Nerven  u.  Syringomyelie  b. 
solch.  233.  — ,  Unterschied  von  Riesenwuchs  234. 

Aderhaut  s.  Chorioidea. 

Aegypten  (von  J. Hirschberg)  107.  — ,  als klimat. Kur- 
ort 107.  — ,  Augenheilkunde  im  Altertiiume  107. 

Aerztlicher  Stand,  Eulturgesohichü.  Bilder  aus  d. 
Entwickelung  dess.  (von  Magnus)  108. 

Aktinomykose  b.  Menschen  258.  259. 

Albocyten  5. 

Albuminurie,  während  d.  Schwangerschaft  165.  — , 
b.  Abdominaltyphus  213. 

Alkalesoenzd.  Blutes,  Herabsetzung  b.  Fieber  237. 

Alkalien,  Steigerung  d.  Widerstandes  gegen  Milzbrand- 
infektion durch  solche  14. 

Alkaloide  s.  Curare. 

Aloin,  Vergiftung,  Kalkablagerungen  in  d.  Nieren  26. 

Alopecia,  areaSi  (nach  Influenza)  43.  (Befunde  bei 
solch.)  50.  — ,  neurotica  50. 

Altena,  Typhusepidemie  193. 

Amanita  panthenna,  (Hftwirkung  240. 

Amaurose,  durch  Chinin  verursacht  72. 

Amerika  s.  Nordamerika. 

Ammonium  bromatum  gegen  Influenza  152. 

Amniotische  Bänder  am  Gesicht  bei  Anencepha- 
lus63. 

Amputatio  talo-calcanea  osteoplastica  183. 

Amputation,  beider  Oberschenkel  wegen  Mephantiasis 
51.  — ,  zur  Statistik  verschied.  182. 183.  — ,  osteo- 
plast.  d.  Pusses,  Operationsmethode  183.  — ,  d.  Zunge, 
Greschmackstörung  nach  solch.  243.  — ,  supravaginale 
d.  Uterus  wegen  Uterusruptur  253. 

Amyloidentartung  der  Niere,  Aetiologie  u.  Sym- 
ptomatologie 104. 

Amylum,  Einfl.  d.  Saccharins  anf  d.  Verdauung  134. 

Anämie,  pemiciöse  (Heilung)  146.  (akute  nach  In- 
fluenza) 148. 

Anaeroben,  Verhalten  230.  — ,  Culturmethoden  231 . 

Anästhesie,  allgem.  cutane  u.  sensorielle  244. 

Anatomie  d.  Centralnervensystems  73.  —  S.  a.  Tafeln. 

Anenoephalus  63. 

Aneurysma,  Bild,  nach  Ruptur  d.  Femondarterie  183. 

Angina,  ulceröse  b.  Abdominaltyphus  212. 

Angiom,  Combination  mit  Enchondrom  131.  —  S.  a. 
Lymphangiom. 

Anilin  als  Antisepticum  28.  238. 

Ankylose  d. Hüftgelenks, Behandlung  1 1 2.  — ,  d.  AÜas, 
Bezieh,  zu  Epilepsie  241. 

Annales  de  Medecine  et  de  Chirurgie  deBruzelles  104. 

Anophthalmia  cyclopica  69. 

Aaosmie,  verschied.  Formen  47, 


Antifebrin  s.  Acetanilid. 

Antipyretica,  Wirkung  237.  — ,  Anwendung  bei 
Abdominaltyphus  278.  281.  —  S.  a.  Acetanilid;  Aoet- 
phenetidin;  Antipyrin;  Chinin. 

Antipyrin  gegen  Influenza  37. 

Antisepsis,  Einfluss  auf  geburtshülfl.  Operationen  58. 
— ,  während  d.  Geburt  257. 

Antisepticum,  Anilin  28. 

Aphakie,  künstl.  Erzeugung  gegen  d.  höchsten Orad 
von  Myopie  189. 

Apparate  zur  Behandlung  d.  Skoliose  178. 179. 

Irsberättelse  Mn  Sabbatsbergs  sjukhus  1  Stockholm 
(1887, 1888)  111. 

Arsenik,  gegen  perniciöse  Anämie  46.  — ,  Melanose 
nach  Anwendung  dess.  51. 

Arteria,  femoralis  (Ruptur  mit  Aneurysmabildung) 
183.  (Unterbindung)  265.  — ,  pulmonalis,  Embolia  bei 
Abdominaltyphus  215. 

Arterien,  Wirkung  d.  Bäder  auf  d.  Blutdruck  in  dens. 
9.  ■— ,  d.  Netzhaut,  Sklerose  als  Ursache  plötzl.  Erblin- 
dung 22.  — ,  pulsirende  an  d.  hintern  Pharynxwand  48. 
— ,  Unterbindung  d.  zuführenden  b.  Uterusmyom  163. 

Arthritis,  akute  b.  Kindern  64. 

Arthropla8tik267. 

Arzneimittel,  Eiterung  durch  solche  herbeigeführt  51. 

Asthma  s.  Bronchialasthma. 

Ataxie,  hereditäre  138.  139.  240. 

Athemzug,  Urs.  d.  ersten  b.  Neugebomen  120. 

Athmung  s.  Bespiration. 

Atlas,  Ajäylose,  Bezieh,  zu  Epilepsie  241. 

Atrophie  s.  Muskelatrophie. 

Atropin,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  28. 

Augapfel,  Neuritis  hinter  dems.  22.  — .  carcinomatöse 
Iwtastasenindems.  72.  — ,  Nerven  dess.  118.  — ,  Mes- 
sung d.  Convergenz  mittels  Prismen  185.  — ,  EnucleatioD, 
Meningitis  nach  ders.  185.  — ,  conjugirte  Bewegungen 
dess.  u.  d.  Kopfes  243.  — ,  Schussyerletzung  268. 

Auge,  Affektion  (b-  Influenza)  141.144.186  (b.  Erkran- 
kung d.  Nasenhöhlen)  186.  — ,  Kennzeichen  hereditärer 
Syphilis  an  dems.  186.  — ,  vordere  Grenze  d.  ophtiial- 
moskop.  wahrnehmbaren  Hintergrundes  187.  — ,  solch, 
ähnliche  Bildungen  in  einem  Steisstumor  236.  —  S.  a. 
Aocommodation;  Anophthalmia;  Conjunctivalsack; 
GLaucoma;  linse;  Macula;  Nervus;  Retraktion;  Seh- 
störung ;  Trachom. 

Augenentzündung,  blennorrhoische  d.  Neugebornen, 
Prophylaxe  69.  — ,  äprptische  107.  — ,  granulöse, 
Vorkommen  in  Australien  185. 

Augenheilkunde  d.  alten  Aegypter  107. 

Augenhöhle,  Beziehung  d.  Baues  zur  Myopie  187. 
— ,  iVemdkörper  in  ders.  267. 

Augenkrankheiten,  die  Bedeutung  d.  häufigsten  u. 
wichtigsten  (von  L.  Königstein)  107. 

Augenlid,  angeb.  Cyste  185.  —  S.  a.  Blepharotomie; 
Ptosis. 

Augenmigräne  140. 

Australien,  Vorkommen  (d.  granulösen  Ophthalmie) 
185.  (d.  Abdominaltyphus)  283. 

Baalborn,  Typhusepidemie  199. 

Bacillus,  d.  Trachoms  71.  —  S.a.  Rotz-,  Tetanas-, 
Typhusbacillus. 

Bad,  Wirkung  auf  d.  Ausscheidung  durch  Hant  u. 
Lungen  u.  d.  art  Blutdruck  9.  —  S.  a.  Schwitzbäder. 

Bakterien,  Wirkung  d.  Blutes  auf  dies.  14.  —,  ver- 
nichtende Wirkung  d.  Milch  15.  — ,  Vernichtung  im 
Froschkörper  18.  — ,  b.  Influenza  148.  149.  — ,  Be- 
urtheilung  d.  Trinkwassers  nach  d.  Zahl  d.  Arten  ders. 
192.  — ,  Culturmethoden  anaerober  231.  — ,  Durch- 
dringen durch  eiternde  Oberflächen  232.  — ,  Wirknnf 
d.  Anilinfarben  auf  solche  238. 
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•Bakteriengifte  126. 

Bandwurm,  Morphologie  d.  Körpers  23. 

Barchent,  Verwendung  zu  Unterkleidern  191. 

•Bauchschnitt  s.  Laparotomie. 

Bauchwand,  Fibrome  u.  Sarkome  ders.  262. 

Baumwollenste  ff  e,  Verwend.  zu  Unterkleidern  191. 

Becken,  Entbindung  b.  Anomalien  dess.  166.  — ,  Ver- 
engung (Indikation  zu  Operationen)  168.169. 170.  256. 
257.  (Einpressen  d.  Kindskopfes  in  dass.)  255.  — ,  Be- 
zieh, d.  Formation  zu  d.  Kindeslagen  254. 

Beckenring,  Verhalten  b.  Skoliose  173. 

Beingeschwür,  Anwend.  d .  Hauttransplantation  65. 

Bericht,  über  d.  Chirurg.  Klinik  Bardeleben' s  65.  — , 
über  d.  Verhandl.  d.  intercolonialen  med.  Gongresses 
in  Melbourne  185. 

Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  110.222.270. 

Bewegung  s.  Coordination. 

Bindehaut  s.  Gonjunctiva. 

Blei,  Vergiftung,  Veränderungen  t.  solch.  28. 

Blennorrhoe  s.  Ophthalmoblennorrhoea. 

Blepharotomie,  schräge  70. 

Blinddarm  s.  Coecum. 

Blut,  Morphologie  u.  Entwicklung  4.  — ,  bakterien- 
tödtendeWiikung  14.  — ,  Bezieh,  d.  Hämoglobingehal- 
tes zum  Oedem  45.  — ,  Harnsäure  in  solch.  46.  — ,  An- 
samml.  im  Uterus  b.  Mangel  d.  Vagina  55.  — ,  Be- 
zieh, d.  Zahl  der  Blutkörperchen  zum  Hämoglobin- 
gehalt 112.  — ,  Flüssigkeitsaustausch  zwischen  dems. 
u.  d.  Geweben  119.  —,  Zählung  d.  Blutkörperchen  225. 
— ,  Mikroorganismen  in  dems.  b.  Abdominaltyphus  275. 

Blutdruck,  Beeinflussung  durch :  Bäder  9.  Curare  25. 
Coffein,  Morphium,  Atropin,  Seeale  comutum  u.  Digi- 
talis 28. 

Bluterbrechen  b.  Abdominaltyphus  213.  — ,  tödtl. 
nach  vaginaler  Hysterektomie  251. 

Blutgefässe,  d.  Rückenmarks  1 00.  — ,  pulsirende  an 
d.  nintem  Pharynxwand  148.  — ,  Veränderungen  an 
solch,  b.  Milzbrand  232. 

Blutkörperchen,  Bezieh,  d.  Anzahl  zum  Hämoglobin- 
gehalt 112.  — ,  Permeabilität  d.  rothen  123.  — ,  Ver- 
hältniss  ders.  im  Blute  225.  —  S.  a.  Albocyten;  Matri- 
cyten. 

Blutung,  tödü.  aus  einer  Medias tinalgeschwulst  111. 
— ,  aus  d.  Niere  b.  Abdominaltyphus  214.  —  S.  a.  Ge- 
bärmutter-, Nachgeburtsblutung. 

/9-Naphthol,  Anwend.  gegen  Abbominaltyphus  282. 

Boden,  Einfluss  auf  Entstehung  d.  Typhus  194. 196. 202. 

Bourg-en-Bresse,  Typhusepidemie  201. 

Branchialknorpel,  symmetr.  am  Halse  19. 

Bright'scho  Krankheit,  chronische,  Behandl.  44. 

Bromammonium,  Anwend.  b.  Influenza  152. 

Bromoform  gegen  Keuchhusten  28. 

Bronchialasthma,  Beobachtungen  über  dass.  (von 
J.  J,  Liisherg)  106. 

Bronchialcroup,  Nutzen  d.  Pilocarpins  238. 

Bronchitis,  Häufigkeit  d.  Influenza  b.  solch.  1 54.  — , 
fibrinosa  250. 

Bronchopneumonie  b.  Abdominaltyphus  213. 

Brücke  s.  Pons. 

Brustwarze,  chron.  Entzündung,  Wesen  u.  Verände- 
rungen b.  solch.  20.  — ,  Krebs  ders.,  Operation  261. 

Bubonen,  strumöse,  Entwicklung  161.  —  S.  a.  In- 
guinalbubo. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Canalis  opticus,  Form  u.  Grösse  d.  Intervaginalraums 
d.  Sehnerven  im  Bereiche  dess.  118. 

Capillarembolie,  Geschwulstmetastase  durch  solche 
129. 

Capillaren,  Endothelgeschwulst  ders.  im  Felsenbein 

.  130. 

Capillarthrombose  als  Urs.  d.  Influenza  149. 

Carbolsäure,  Zerstäubung  zur  Behandl.  d.  Hämor- 
rhoiden 182. 

C  ar  c  i  n  0  m ,  primitive?  d.  Mandel  47.  — ,  put  Afleküon 


d.  Talgdrüsen,  Behandlung  50.  — ,  d.  Rectum,  Exstir- 
pation  65.  — ,  Metastasen  (im  Augapfel)  72.  (in  Kno- 
chen) 122.  (in  Magen,  Ovarium  u.  Tonsillen)  130.  — , 
d.  Pylorus,  Behandlung  181.  — -,  d.  Mamma,  Operation 
291.  —  S.  a.  Krebs. 

Caruncula  lacrymalis  (Bau)  117.  (Entzündung  b.  In- 
fluenza) 143. 

C  a  s  e  i  n ,  Fermentwirkung  16. 

Centralnervensystem,  anatom.  Untersuohungs- 
methoden  73.  74.  — ,  höherer  Würmer  79.  — ,  Störun- 
gen im  Bereiche  dess.  b.  Keuchhusten  243.  —  S.  a. 
Gehirn;  Rückenmark. 

Chemnitz,  Typhusepidemie  197. 

C  h  i  a  s  m  a  nervorum  opticörum ,  Ejreuzung  d.  Fasern  in 
dems.  21. 

Chimpanse,  Bau  d.  Zirbel  b.  dems.  86. 

Chinin,  Wirkung  auf  d.  Uterus  29.  — ,  Amaurose  nach 
Anwend.  dess.  72.  — ,  als  Prophylactioum  gegen  In- 
fluenza 151. 

Chloralhydrat,  Wirkung  auf  d.  Eiweisszerfall  26. 

Chloroform,  Wirkung  auüf  d.  Eiweisszerfall  26. 

Chorda  dorsalis  b.  Schafe  227. 

Chorea,  anatom.  Veränderungen  b.  ders.  32.  33.  — , 
fibrillans  244.  — ,  gravidarum,  Behandlung  254. 

Chorioidea,  Colobom  d.  Membrana  capsmo-pupillaris 
71.  —  S.  a.  Conus. 

Chyluriell2. 

Chylus,  Erguss  in  d.  Luftwege  b.  Bronchitis  fibrinosa 
250. 

Ciliarnerven,  vordere,  Verlauf  118. 

Cinchonidin,  therapeut.  Wirkung  133. 

Cirrhosed.  Leber  b.  Pseudoleukämie  46. 

Coagulationsnekrose,  Beziehung  zum  Kem- 
schwnnd  19. 

Cocaingruppe,  Wirkung  134.  135. 

Codein,  Anwend.  b.  Influenza  152. 

Coecum,  Geschwulst,  Behandlung  262. 

Cöslin,  Typhusepidemie  198. 

Coffein,  Vergleich  d.  Wirkung  mit  der  d.  Kola  27.  — , 
Wirkung  auf  d.  Blutdruck  28. 

Colobom  d.  Iris  u.  Chorioidea  b.  Membrana  capsolo- 
pupillaris  71. 

Colotomie,  wegen  angeb.  Mangels  d.  Rectum  182. 

Congress,  intercolonider  zu  Melbourne  185. 

Conjunctiva,  Wirkung  d.  Quecksilberpräcipitats  auf 
dies.  b.  gleichzeitiger  Anwendung  von  Jodkalium  239. 
— ,  Tuberkulose  269. 

Conjunctivalsack,  Entwicklung  117. 

Conjunctivitis,  pseudotuberkulöse,  durch  Raupen- 
haare erzeugt  70.  — ,  phlyktänulare,  b.Erythema  nodo- 
sum  186. 

Contagiosität  d.  Influenza  35.  42.  154. 

Conus  d.  Sklera  u.  d.  Chorioidea,  Bezieh.  zurRefrak« 
tion  188. 

Coordination,  Bedeutung  d.  Kleinhirns  f.  dies.  6. 

Cornea,  an  ders.  adhärente  persistirende  Pupillarmem- 
bran 69.  — ,  Nerven  ders.  118.  — ,  Erkrankung  b.  In- 
fluenza 144.  — ,  blasenartige  Hohlräume  in  Narben 
ders.  269.  — ,  Fistel  269.  — ,  herpesartige  Erkrankun- 
gen 269.  —  S.  a.  Keratitis. 

Corpus  callosum,  Geschwulst  235. 

Cor  sei,  Anwend.  b.  BehandL  d.  Skoliose  178. 179. 

Co  r  y  z  a  pseudo-membranaoea  157. 

Creolin,  Giftigkeit  26.  — ,  Wirkung  auf  d. Stoffwechsel 
126. 

Croup,  d.  Larynx  n.  d.  Bronchien,  Nutzen  d.  Pilocar- 
pins 238. 

Oultur(;e8ohichtliche  Bilder  aus  d.  Entwicklung 
d.  ärzü.  Standes  (von  Magnus)  108. 

Curare,  Wirkung  dess.  u.  seiner  Alkaloide:  Curarin  u. 
Curin  24.  25. 

Cyklopie69.  n,r\n\f> 

Cylinder,  hyaline,  Bildung  ders.  48.  lOOy  IL 

Cyste,  angebome  am  Augenlid  185.  —  S.  a.^esente- 
rialcyste. 
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Cysteneniarinng  d.  Nieren  b.  FöioB  63. 
Cystitis,  akute  b.  Influenza  148. 

Dactylitis  syphilitica  159. 

Darm,  Nierensymptome  b.  akuten  Afiektionen  dess.  43. 
— ,  Veränderungen  in  solch,  b.  Abdominaltyphus  208. 
— ,  Perforation  209.  — ,  Milzbrand  b.  Abdominaltyphus 
216.  — ,  Geschwülste  dess.  262.  — ,  Eingiessungen  in 
dens.  282.  —  S.  a.  Coecum ;  Duodenum ;  Gastro-Enteros- 
tomie;  Magendarmkanal;  Meteorismus;  Rectum. 

Darmmykose,  Wirkung  d.  Salols  134. 

Deciduoma  malignum  am  Fundus  uteri  165. 

Dendritenfasern  im  Rückenmark  79. 

Desinfektionsmittel,  Wirk. auf  d. Tetanusgift  125. 

Detorsionscorset  179. 

Diabetes  s.  Melliturie. 

Diagnostik,  specielle,  d.  Psychosen  (von  J,  L,  Ä, 
Koch)  217. 

Diaphragma,  ungleichmäss.  Funktionirung  d.  beiden 
Hälften,  Bezieh,  zur  Skoliose  172. 

Diathese,  hämorrhagische  nach  Influenza  148. 

Diazoreaktion  d.  Harns  b.  Abdominaltyphus  277. 

Digitalis,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  28. 

Diphtherie,  Intubation d. Kehlkopfs  67.69.  — ,  Maass- 
regeln gegen  d.  Verbreitung  156.  — ,  Behandlung  156. 
157.238.  — ,  Accommodationslähmung  nach  solch.  186. 
— ,  Sterblichkeit  b.  Erwachsenen  245. 

Diplopie,  monoculare  187. 

Doppelbilder,  scheinbar  ungleiche  Entfernung  b.  in 
verschied.  Höhe  stehenden  187. 

Drainage,  Bülau'sohe  b.  Empyem  247.  249. 

Drüse,  Harder'sche,  Anatomie  117.  —  S.  a.  Schleim-, 
Talgdrüsen. 

Ductus  choledochus,  Veränderungen  d.  Leber  nach 
Unterbindung  dess.  131. 

Dürkheim,  Typhusepidemie  199. 

Duodenum,  Verletzung  112. 

Ehrlich'sche  Lösung,  Verhalten  d.  Hams  gegen 
solche  b.  Abdominaltyphus  277. 

Eigenwärme,  Erhaltung  ders.  7.  —  S.  a.  Körpertem- 
peratur. 

Eiter,  Guanin  in  solch.  46.  — ,  durch  Medikamente  er- 
zeugt 51.  — ,  Nachweis  von  Typhusbacillen  in  solch. 
276.  — ,  als  Hemmniss  f.  d.  Eindringen  von  Bakterien 
232.  — ,  Vorkonmien  in  d.  Lochien  258. 

Eiterung,  sekundäre  nach  Empyem  b.  Kindern  249. 

Ei  w  e i  s s ,  Wirkung  d.  Salicylsäure  auf  d.  Ausscheidung 
dess.  durch  d.  Harn  26.  — ,  Wirkung  von  Chloroform, 
Paraldehyd  u.  Ghloralhydrat  auf  d.  Zerfall  dess.  26. 
— ,  Einfl.  d.  Saccharins  auf  d.  Verdauung  dess.  134. 
— ,  Bildung  von  HamstofiF  aus  dems.  270.  271. 

Eklampsie  b.  d.  Entbindung  165. 

Ekzem,  Wirkung  d.  Thiels  28. 

Elektricität  s.  Galvanismus;  Hautströme. 

Elektrolyse,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  n.  war- 
zigen Gebilden  49. 

Elephantiasis  beider  Beine,  Doppelamputation  51 . 

Embolie  d.  Lnngenarterie  b.  Abdominaltyphus  215. 

—  S.  a.  Capillarembolie. 
Embryotomie  d.  lebenden  Kindes  167. 

Empy  em  d.  Pleura  (Behandlung)  247.  248.  (mit  Fistel- 
bUdung)  248.  (b.  Kindern)  249. 

Encephalitis,  primäre  akute  137.  — -,  hämorrhag.  137. 

Enchondrom,  ungewöhnliche  Multiplikation  130.  — , 
Combination  mit  Ajigiom  131. 

Endothelgesohwulst  d.  GapiUaren  d.  Felsenbeins 
130. 

E  ntbindung,  Wirkung  d.  Influenza  auf  dies.  38.  — , 
Pruritus  universalis  b.  ders.  55.  — ,  Einfl.  d.  Antisepsis 
auf  Operationen  b.  ders.  59.  — ,  Erleichterung  durch 
tiefe  Cerviz-  u.  Scheidendamm  -  Incisionen  62.  — , 
Eklampsie  b.  ders.  165.  — ,  b.  Beckenanomalien  166. 
— ,  b.Beokenenffe  256. 257.  — -,  Antisepsis  b.  ders.  257. 

—  S.  a.  Frühgeburt;  Geburt 

Enucleation  d.  Augapfels,  Meningitis  nach  ders.  185. 


Epidemie  s.  Gamisonepidemien;  Hausepidemien;  In- 
fluenza; Schulepidemien;  Typhus. 

Epilation  mittels  Elektrolyse  49. 

Epilepsie,  Jackson'sche ,  b.  Influenza  41.  —,  reflek- 
torische 241.  —,  b.  Hysterie  241.  — ,  Bezieh,  zu  Anky- 
lose d.  Atlas  241. 

Epithel  d.  Harnblase,  Struktur  6.  —  S.  a.  Flimmer- 
epithel. 

Epithelialkrebs,  Epitheliom,  primitives  d.  Man- 
del 47.  — ,  mit  Affektion  d.  Talgdrüsen,  BehandloDg 
50.  — ,  Entstehung  durch  Reizung  130. 

Erblindung,  plötzliche,  b.  Sklerose  d.  Netzhautaite- 
rien  22. 

Erde,  Bezieh,  zur  Entstehung  von:  Trachom  71.  Teta- 
nus 124.  Typhus  196.  200.  —  S.  a.  Boden. 

Ergotin,  gegen  Nierenblutungen  b.  Typhus  214. 

Ermüdung,  Gesetze  ders.  122. 

Erysipelas,  mit  Speichelfluss  245.  — ,  Behandlang 
245.  — ,  d.  Cornea  mit  Blasenbildung  269. 

Erythema,  nach  Influenza  148.  — ,  nodosxun,  phlyk- 
tänuläre  Conjunctivitis  b.  solch.  186. 

Essen,  Typhusepidemie  daselbst  198. 

Essigsäure  gegen  Hautkrebs  50. 

Eucalyptusöl  gegen  Influenza  152. 

Exanthem,  nach  Influenza  148.  — ,  bei  Influenza  153. 
— ,  ungewöhnL  Formen  b.  Abdominaltyphus  209. 

Exartikulation,  zurStatistik  183.  — ,  d.Hüfbgelenks 
wegen  bösartiger  Neubildung  d.  Femur  184. 

Eztractum  filiois  maris  aethereum,  Giftwirkung  20. 

Extrauterinsohwangerschaft,  Behandlung  59. 
— ,  Diagnose  61.  — ,  Veränderungen  an  d.  Placenta  61. 

Extremitäten,  Elephantiasis  51.  — ,  angeb.  Hyper- 
trophie 64.  — ,  untere,  Gangrän  b.  Influenza  42. 147. 

IPacialis  s.  Nervus 

Faeces,  Nachweis  d.  Typhusbacillus  in  dens.  274. 

Felsenbein,  Endothelgesohwulst  d.  GapiUaren  130. 

Femoralarterie,  Ruptur  mit  Aneurysmabildung  183. 

Femur,  bösartige  Neubildung ,  Exartikulation  d.  Hüft- 
gelenks 184. 

Ferment  d.  Milchsäure  16.  — ,  Wirkung  d.  CasemsalB 
solch.  16. 

Fibroid  d.  Uterus,  Behandlung  162. 

Fibrom,  d.  Uterus,  Laparotomie  während  d.  Sohwan- 
gerschaft  165,  — ,  d.  Bauchwand,  Diagnose  u.  Behand- 
lung 262. 

Fibromyomd.  Uterus,  H3rsterectomia  abd.  164  250. 251. 

Fieber,  b.  Abdominaltyphus  (Verlauf)  208.  (Behandl.) 
278.  — ,  continuirliches  im  Süden  d.  verein.  Stiaten 
von  Nordamerika  283. 

Filix  mas,  Giftwirkung  d.  Extractum  aethereum  29. 

Finger,  Entzündung  b.  Syphilis  159.  — ,  Auftreibiug 
d.  Endphalanx  mit  sensiblen  Störungen  245. 

F  i  s  s  u  r  a  Sylvii,  anatom.  Verhalten  82. 

Fistel,  d.  Rectum,  operative  Behandlung  182.  —  B.  a*       i 
Cornea ;  Kiemenfistel ;  ThoraxfisteL 

Fleckfieber,  Flecktyphus  8.  Typhus.  '| 

Fleisch  von  an  Tetanus  gestorbenen  Thieren,  Oeniess- 
barkeit  125.  i 

Flimmerepithel,  Physiologe  225.  .{ 

Fluornatrium,  Wirkung  25.  —  S.  a.  Kieselflnor-      , 
natrium.  j 

Flusswasser,    Verwendung   zur  Wasserversorgung     ] 
192.  ,i 

Fötus,  Physiologie  dess.  d.  Säugethiere  120.  — ,  Heber-      , 
tragung  d.  Milzbrandes  von  d.  Mutter  auf  dens.  232.       i 
— ,  Uebergang  von  Typhusbacillen  von  d.  Mutter  ani 
dens.  276.  —  S.  a.  Kind. 

Fossa  Sylvii,  anatom.  Verhalten  82. 

Frankenthal,  Typhusepidemie  199. 

Frauenkrankheiten,  Massage  u.  gymnast  Behanttl- 
b.  solch.  52.  53.  109.  — ,  Palpation  b.  soIcIl  54  -•, 
Anwend.  d.Ichthyolsj^^-^ ^Ziehung  zuHautkrank- 
heiten  54.  y 

Fremdkörper  in  d.  Iiis  71.  — ,  in  d.  Augenhöhle  J67. 
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Eriedreich'sche  Krankheit,  mit Muskelatrophie 
138.  — ,  anatom.  Veränderungen  b.  ders.  138. 

Frosch,  Vernichtung  von  Bakterien  im  Körper  dess.  18. 

Frühgeburt,  künstliche  (Indikationen)  257.  (Schwie- 
rigkeiten b.  d.  Einleitung  ders.)  257.  —  S.  a.  Abortus. 

Funiculus  spermaticus  s.  Samenstrang. 

Fuss,  osteoplast.  Amputation  183.  — ,  Difformität  b. 
Phlebitis  265.  — ,  Resektion  an  dems.  267. 

Fussbodenstaub,  Tetanusbacillen  in  solch.  12.  — 
S.  a.  Staub. 

Fussgelenk,  Freilegung  behufs  Operationen  184. 

Fusssohle,  Lupus  b.  einem  Kinde  51. 

Fusswurzel,  Resektion  185. 

Qährungs.  Milchsäuregährung. 

Galyanismus  s.  Hautströme. 

Ganglienzellen  im  RtLckenmark  95. 

Ganglion  submaxillare,  als  Reflexcentrum  228. 

Gangrän,  b.  Influenza  42.  147.  — ,  symmetrische  42. 
113.  — ,  Entwickelung  d.  Tetanus  b.  solch.  127.  — , 
nach  Typhus  215. 

Garnisonsepidemien  von  Typhus  abdominalis  203. 

Gartenerde,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Trachoms  71. 

Gasaustausch,  respiratorischer  121. 

Gastro-Enterostomie  wegen  Pylorusstenose  181. 

Gastrostomie  wegen  Oesophagusstiiktur  180. 

Gaumen  s.  Lippengaumenspalte. 

Gebärmutter,  Wirkung  d.  Chinins  auf  dies.  29.  — , 
Blutansammlung  in  ders.  b.  Mangel  d.  Vagina  55.  — , 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  b.  Nachgeburtsblutungen 
59.  — ,  Myom  (Entstehung  u.  Bau)  161.  (Unterbindung 
d.  zufahrenden  Arterien  behufs  Rückbildung)  163.  (Ope- 
ration) 164.  (Hysterektomie)  164.  — ,  Fibroid,  Behand- 
lung 162.  — ,  Fibromyom ,  abdominale  Hysterektomie 
164.  — ,  Fibrom  während  d.  Schwangerschaffe  165.  — , 
Deciduoma  malignum  am  Fundus  165.  — ,  Indikationen 
f.  d.  Anwend.  d.  Curette  257.  — ,  Totalexstirpation  250. 
251.  — ,  supravaginale  Amputation  wegen  Ruptur  253. 

Gebärmutterhals,  Incisionen  in  dens.  b.  d.  Entbin- 
dung 62.  — ,  Amputation  252. 

Gebärmutterblutung,  nach  d.  Entbindung,  Tampo- 
nade mit  Jodoformgaze  59. 

Gebärmuttermund,  Striktur,  Entbindung  b.  solch. 
166.  — ,  Erweiterung  behufs  Heilung  d.  Chorea  gravi- 
darum 254. 

Geburt,  Puerperaltetanus  b.  normaler  129.  — ,  Hinder- 
niss  durch  Hydrops  d.  Fötus  63.  — ,  Beziehung  d.  Kin- 
deslage zum  Becken  254.  —  S.  a.  Entbindung;  Früh- 
gebu^. 

Geburtshülfe,  Einfl.  d.  Antisepsis  auf  d.  Operationen 
58.  — ,  Anwendung  d.  Sublimat  59.  —  S.  a.  Poliklinik. 

Gehirn,  Hernie  an  d.  Basis  in  d.  Gegend  d.  Lamina 
cribrosa  22.  — ,  Aktinomykose  32.  — ,  anatom.  Verän- 
derungen b.  Chorea  33.  — ,  anatom.  Untersuchungs- 
methoden 74.  — ,  Entwickelung,  Histogenese  76.  — , 
Sehsphäre  in  dems.  86.  — ,  Leitung  d.  Lichtempfindung 
118.  — ,  primäre  akute  Entzündung  137.  — ,  Verände- 
rungen in  d.  Nervenzellen  b.  progress.  Paralyse  235. 
— ,  kleines  (coordinator.  Funktion)  6.  (Bau)  91.  (Atro- 
phie b.  hereditärer  Ataxie)  240.  S.  a.  C^ntralnerven- 
system ;  Corpus  callosum ;  Hinterhim ;  Hirnhäute ;  Him- 
nerven ;  Hydrocephalus ;  Meningitis ;  Nachhim ;  Pens ; 
Nucleus;  Pyramidenbahn;  Vorderhirn;  Zwischenhim. 

Geistesstörung  b.  Influenza  40.  —  Ural  als  Hypno- 
ticum  135.  — ,  nach  Hodenexstirpation  140.  — ,  Einfl. 
d.  Abdominaltyphus  auf  solche  212.  — ,  Diagnostik  217. 
— ,  Hygieine  u.  Behandlung  218.  — ,  Bezieh,  d.  Genies 
zu  solch.  218. 

Geistes thätigkeit,  galvan. Erscheinungen  in d. Haut 
b.  solch.  7. 

Gelenk,  tuberkulöse  Erkrankung,  Behandlung  237. 266. 
— ,  freie  Körper  in  solch.  Behandlung  266.  —  S.  a. 
Arthroplastik ;  Fuss-,  Hüftgelenk. 

Gelenkentzündung,  akute  b.  Kindern  64.  — ,  b. 
Scarlatina  245. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft  3. 


Gelenkrheumatismus,  der  chronische,  u.  seine  Be- 
ziehungen zum  Nervensystem  (von  Ralf  Wichmann) 
109. 

Genie,  Beziehung  zur  Geistesstörung  218. 

Genitalien,  weibliche,  Bezieh,  zu  Hautaffektionen  54« 

Genu  valgum,  Ursachen  u.  Behandlung  266. 

Genussmittel,  Typhusinfektion  durch  solche  ver« 
mittelt  206. 

Geruch  s.  Anosmie. 

Geschichte  d.  Rinderpest  u.  ihrer  Literatur  (von  W. 
Dückerhoff)  108. 

Geschmack,  Störung  nach  Amputation  d.  Zunge  243. 

Geschwür,  perforirendes  d.  Nasenscheidewand  20.  — , 
Anwend.  d.  Hauttransplantation  65.  — ,  im  Mund  u.  im 
Larynxb.  Abdominaltyphus  212.  — ,  aktinomykotisches 
259.  —  8.  a.  Magengeschwür. 

Geschwulst,  d.  Mediastinum,  tödtl.  Blutung  111.  — -, 
sekundäre  Bildung  in  Magen,  Ovarium  u.  Tonsillen 
130.  — ,  d.  Corpus  callosum  235.  — ,  im  Unterleib,  Dia- 
gnostik 254.  —  S.  a.  Angiom;  Cyste;  Darm;  Deci- 
duoma; Enchondrom;  Endothelgeschwulst;  Epithelial- 
krebs;  Fibroid;  Fibromyom;  Gliosarkom;  Hydrocele; 
Lymphangiom;  Myom;  Neubildung;  Neurom;  Osteom; 
Schleimdrüsen;  Steissgeschwulst. 

Geschwulstmetastase  durch  Capillarembolie  129. 

Gesellschaft,  medidnische  zu  Leipzig,  Berichte  115. 
222.  270. 

Gesicht,  einseii  angeb.  Hypertrophie  235. 

Gewebe,  Bau  u. Entwickelung  ders.  3.  — ,  Flüssigkeits- 
austausch zwischen  dens.  u.  d.  Blut  119.  — ,  respiratory 
Gasaustausch  121. 

Giftwirkung,  d.  Creolins  26.  — ,  d.  Extract  filicis 
maris  aethereum  29.  —,  d.  Calomel  133.  -—,  d.  Japan, 
Pantherschwamms  240. 

Glandula  pituitaria,  Bau  b.  Chimpanse  86. 

Glaucoma  fulminans  auf  beiden  Augen  185. 

Gliosarkom  d.  Corpus  callosum  235. 

Glottisödem  b.  Influenza  145. 

Glykogen,  Bildung  229. 

Greis,  Wirkung  d.  Salicylsäure  b.  solch.  26. 

Grippe  s.  Influenza. 

Grundwasser,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Abdominal- 
typhus 193. 

Guanin  im  Eiter  46. 

Gummata  in  d.  Leber  223. 

Gymnastik,  Anwend.  b.  Behandl.  d.  Skoliose  177.  -^ 
S.  a.  Heilgymnastik. 

Gynäkologie  s.  Frauenkrankheiten. 

Gynäkologische  Abtheilung  d.  Rudolfstiftung  in 
Wien,  Mittheilungen  161. 

Haars.  Alopecie ;  Epilation ;  Hirsuties ;  Raupenhaare. 

Hadern,  als  Urs.  von  Puerperaltetanus  129. 

Haematemesis  b.  Abdominaltyphus  213.  — ,  tödtl. 
nach  vaginaler  Hysterektomie  251. 

Haematometra  b.  Mangel  d.  Vagina  55. 

Haemoe lobin.  Bezieh,  d.  Gehalts  d.  Blutes  an  solch, 
(zum  Oedem)  45.  (zur  Zahl  d.  Blutkörperchen)  112. 
— ,  Wirkung  subcutaner  u.  intraperitonäaler  Ii^'ektion 
123. 

Haemophilie  nach  Influenza  148. 

Haemorrhoiden,  BehandL  mittels  Zerstäubung  von 
CJarbolsäure  182. 

Hals,  bilateraler  symmetr.  Branchialknorpel  an  solch.  19« 

Hamburg,  Typhusepidemie  195. 

Harder'sche  Drüse  117. 

Harn,  Wirkung  von  Bädern  auf  d.  Ausscheidung  dess. 
.  9.  — ,  Wirkung  d.  Osmiumsäure  auf  organisirte  Sedi- 
mente in  dems.  19.  — ,  Wirkung  d.  Salicylsäure  auf  d. 
Elemente  dess.  26.  — ,  Ausscheidung  d.  Salicylsäuro 
durch  dens.  26.  — ,  Verhalten  b.  Influenza  39.  — ,  Ver- 
halten nach  Ausrottung  d.  Plexus  coeliacus  133.  — , 
Typhusbacillen  in  solch.  275.  — ,  Verhalten  b.  Abdo- 
minaltyphus 277.  — -,  Elimination  d.  Jodkalium  durch 
dens.  239.  —  S.  a.  Albuminurie;  Chylurie. 
44 
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Harnblase,  Struktur  d.  Epithels  6.  ~,  akute  Entzün- 
dxiDg  b.  Influeuza  148. 

Harnorgane,  Affektionen  b.  Influenza  147. 

Harnsäure  im  Blute  46. 

Harnstoff,  Bildung  im  Organismus  270. 

Hausepidemien  von  Abdominaltyphus  201. 

Haut,  galvan.  Erscheinungen  in  ders.  b.  Reizungen  d. 
Sinnesorgane  u.  psych.  Thätigkeit  7.  — ,  Pigmentbil- 
dung in  ders.  7.  51.  — ,  Ausscheidung  durch  dies., 

.  Wirkung  d.  Bäder  9.  — ,  Kjebs,  Behandlung  50.  — , 
durch  Püze  verursachte  AfTektionen  50. 51.  — ,  Lymph- 
angiom 52.  — ,  Efflorescenzen  an  ders.  b.  Syphilis 
158.  159.  — ,  Incision  b.  Hydrops  anasarca  224.  — , 
Durchdringen  d.  Rotzbadllen  durch  d.  unverletzte  232. 
— ,  Aktinomykose  258.  259. 

Hautkrankheiten,  Anwendung  d.Thiols  28.  — ,  An- 
wend.  d.  Elektrolyse  49.  — ,  durch  Pilze  verursachte 
50.  51.  — ,  Eiterung  b.  solch.,  durch  Medikamente  ver- 
ursacht 51.  — ,  b.  Syphilis  159.  — ,  Bezieh,  zu  d.weibl. 
Genitalien  54.  —  B.  a.  Alopecia;  Pruritus;  Urticaria; 
Xeroderma. 

Hautperiostknochenlappen  zur  Deckung  des 
Schädeldefekts  nach  d.  Trepanation  67. 

Hautströme,  elektrische  7. 

Hauttransplantation,  nach  Thiersch  65.  — ,  auf 

•  Geschwüre  65.  — ,  b.  ofl&ien  Krebsen  66. 
Heilgymnastik,  schwedische,  Lehrbuch  ders.  (von 

Hartdiua,  deutsche  Ausg.  von  Jürgensen  u.  Preüer  111. 

Heirath,  Zulässigkeit  b.  Syphilitischen  158. 

Hemicranie,  Prognose  140.  — ,  Oculomotoriuslähmung 
bei  solch.  140. 

Hemihypertrophie,  angebome  224. 

H  e  r  n  i  a  umbilicalis,  Anatomie  272. 

Hernie  d.  Gehirns  an  d.  Basis  22. 

Herpes  zoster ,  Epidemie  52.  — ,  dems.  ähnl.  Erkran- 
kung d.  Hornhaut  269. 

Heteroplastik,  Deckung  d.  Schädeldefekts  nach  Tre- 
panation durch  solche  67. 

Hinterhirn,  Entwickelung  u.  Histogenese  89.  — , 
Bau  94. 

Hinterhornkern  im  Rückenmark  95. 

Hirnhäute,  Aktinomykose  32.  —  S.  a.  Meningitis. 

Hirnlähmung  b.  Kindern  241. 

Hirnnerven,  sensorische  Kerne  ders.  98. 

H  i  r  s  u  t  i  e  s ,  Epilation  mittels  Elektrolyse  49. 

Histologie,  pathologische,  Technik  103. 

Hode  s.  Testikel. 

Hohlräume,  blasenartige  in  Homhautnarben  269. 

Hörn  8.  Verhomung. 

Hornhaut  s.  Ck)mea ;  Keratitis. 

Hüftgelenk,  Ankylose ,  Behandlung  112.  — ,  angeb. 
Luxation,  Behandlimg  184.  222.  — ,  Ezartikulation 
wegen  bösart.  Neubildung  d.  Femur  184. 

Hundskrankheit  275. 

Hydrargyrum,  bichloratum,  Anwendung  in  d.  Qe- 
burtshülfe  59.  — ,  chloratum  (Vergiftung)  26.  133. 

.  (Wirkung  auf  d.  C!onjunctiva  b.  gleichzeit  AJiwendung 

.  von  Jodkalium)  239. 

Hydrocele  b.  Frauen 263. 

Hydrocephalus  internus,  erworbener  idiopathischer 
137. 

Hydrops,  d.  Tuba  b.  Mangel  d.  Vagina  55.  — ,  d.  Kin- 
des als  Geburtshindemiss  63.  — ,  während  d.  Schwan- 

•  gerschaft  165.  — ,  Hautincisionen  zur  Heilung  224. 
Hy  drosalpinx  b.  Mangel  d.  Vagina  55. 
Hydrotherapie  b.  Typhus  abdominalis  278. 
Hygiene  et  traitement  des  maladies  mentales  etner- 

yeuses  (par  P.  J.  Kovalevsky^  traduit  par  W.  de  Hol- 
stein) 218. 

Hypertrophie  s.  Hemihypertrophie. 

HypnotioTim,  Ural  135. 

Hysterektomie  wegen  Myoms  oder Fibromyoms  164. 
250.  251.  — ,  wegen  Krebs  251. 

Hysterie,  Stottern  b.  solch.  139.  — -,  Pseudoperitonitis 
u.  Epilepsie  b.  ders.  241. 


Hystero-epileptische  Anfälle   bei  Abdominal- 
typhus 211. 
Hysteromyomektomie  164. 

lakttagelser  over  Bronchialasthma  (af  /.  Liisberg) 
106. 

Jahresbericht,  über  d.  Fortschritte  in  d.  Lehre  von 
d.  pathogenen  Mikroorganismen  (v^on  P.  Baumgarten, 
4.  Jahrg.,  2.  Hälfte)  216.  —  S.  a.  Arsberättelse. 

Ichthyol,  Anwendimg  b.  Frauenkrankheiten  54.  — , 
gegen  Lifluenza  152. 

Ikterus  b.  Abdominaltyphus  196.  197. 

Immunität  gegen  Infektion  (Erzeugung)  14. 16.  (natür- 
liche) 17. 

Infarkt  d.  Leistenhodens  durch  Torsion  d.  Samenstrangs 
268. 

Infektion,  b.  Tetanus  10  flg.  — ,  durch  üeberanstren- 
gung  verursacht  19.  — ,  Immimität  gegen  solche  14. 
16.  —  S.  a.  Influenza ;  Typhus. 

Infektionskrankheiten  in  d. Isolirstation  d.i. med. 
Abtheilung  d.  Berliner  Charite  245. 

Influenza,  Vorbreituog  34.  — ,  Oontagiosität,  Infektio- 
sität 35.42. 154.  — ,  Symptomatologie  (im  Allgemeinen) 
36.  (Vergrössenmg  d.  Leber)  39.  (v  erhalten  d.  Harns) 
39.  (Exanthem)  148.  153.  (Affektion  d.  Respirations- 
organe) 153.  — ,  "Wirkung  auf:  Menstruation  88. 
Schwangerschaft ,  Entbindung  u.  Wochenbett  38.  den 
Verlauf  d.  Lungentuberkulose  37.  154.  — ,  Einfl.  der 
Lungenschwindsucht  auf  dies.  153.  — ,  Behandlung  37. 
151.  — ,  b.  Kindern  38. 39. 154. 156.  — ,  Complikationen 
(Affektionen  d.  Nervensystems,  Geistesstörung)  39. 143. 
144.  155.  (Augenaffektionen)  141.  144.  (Ohrenaffektio- 
nen)  143.  (Affektionen  d.  Respirationsorgane)  145. 154. 
(Rheumatismus)  146.  (Gangrän)  147.  (Periostitis)  147. 
(Affektionen  der  Harn-  u.  Geschlechtsorgane)  147. 
— ,  Bezieh,  zu  Lungenentzündung  142.  145.  155.  — , 
Mikroorganismen  145. 148. 149.  — ,  Zulässigkeit  chiruiig. 
Operationen  während  oder  nach  ders.  146.  — ,  Nach- 
krankheiten 146.  flg.  186.  — ,  Einfluss  von  Krankheiten 
d.  Respirationsorgane  auf  dies.  154.  — ,  Capillarthrom- 
bose  als  Ursache  149.  — ,  Prophylaxe  151.  — ,  ver- 
schied. Formen  152.  — ,  in  Warschau  152.  — ,inKrakau 
155.  — ,  in  Lemberg  155.  — ,  Sterblichkeit  155. 

Infusion  in  d.  Daim  b.  Abdominaltyphus  282. 

Inguinalbubo,  Behandlung  263. 

Ingninalhode  s.  Testikel. 

Inhalation  von  Tetanusgift,  Wiikunc  126. 

Institut,  patholog.-anatom.  zu  Genf,  Mittheilongen  aus 
dems.  129.  — ,  pharmakologisches  zu  Dorpat,  histor. 
Studien  aus  dems.  (herausgeg.  von  R.  Kobart,  1.  Heft) 
217. 

Intervertebralscheiben,  Entwickelung  227. 

Intubation  d.  Kehlkopfs  (b.  Diphtherie)  67.  69.  (Ver- 
gleich mit  d.  Tracheotomie)  68. 

Jodismus,  akuter,  Trigeminusneuralgie  b.  solch.  239. 

Jodkalium,  "Wirkung  d.  Quecksilberpräcipitats  auf  d. 
(Cornea  b.  Anwendung  dess.  239.  — ,  Elimination  durch 
d.  Harn  239. 

Jodoform,  Wirkung  auf  d.  Tetanusgift  125. 

Jodoformgaze,  Tamponade  mit  solch. b. Nachgeburts« 
blutungen  59. 

Iris,  Entzündung  (durch  Raupenhaare)  70.  (Erkennungs- 
zeichen) 269.  — ,  jahrelanges  Verweilen  eines  Stahl- 
splitters in  ders.  71.  — ,  Colobomd.  Membrana  capsulo- 
pupillaris  71.  — ,  Centrum  f.  d.  Bewegungen  89. 

Irrenanstalt,  Typhusepidemie  202. 

Maisersohnitt,  conservativer  (Operationsmethodeo, 
Indikationen  n.  Erfolge)  166.  169.  170.  256.  257. 
(Schwangerschaft  nach  solch.)  171.  — ,  nach  Porro  169. 

Kali,  chromsaures,  Vergiftung,  Kalkablagerungen  in  d. 
Nieren  27.  — ,  übermangansaures,  Anwendung  zur  Ver- 
hütung d.  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  70.  — , 
«hloreaures,  Vergiftung  239.  —  S.  a.  Jodkalium. 

Kalk,  Ablagerung  in  d.  Nieren  b.  Vergiftungen  26.  29. 

Kasernen,  Typhusepidemien  in  solch.  203. 
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Katalepsie  b.  Inflaenza  41. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

Keratitis  b.  hereditärer  Syphilis,  Behandlung  186. 

Keuchhusten,  Nutzen  d.  Bromofonn  28.  — ,  Verbrei- 
tung durch  abortive  Fälle  156.  — ,  Störungen  d.  Cen- 
tralnervensystems  b.  solch.  243. 

Kieferklemme,  plast  Operation  260. 

Kiemenfistel,  an^ebome  236. 

Kieselfluornatrium,  antisepi  Wirkung  27. 

Kind,  Wirkung  d.  Bäder  auf  Ausscheidung  durch  Lunge 
u.  Haut  u.  arteriellen  Blutdruck  9.  — ,  Influenza  b. 
solch.  38.  39. 154.  156.  — ,  Lupus  d.  Fusssohle  b.  solch. 
51.  — ,  angeb.  Hypertrophie  d.  Extremitäten  64.  — , 
akute  Arthritis  b.  solch.  64.  —,  Myxödem  b.  solch.  64. 
— ,  Laryngotyphus  213.  — ,  Abdominaltyphus  mit 
Nephritis  u.  Albuminurie  213.  — ,  Himlähmung  b.  solch. 
241.  — ,  unwillkürl.  Bewegungen  d.  Kopfes  242.  — , 
Empyem,  Behandlung  249.  —  S.a.  Neugebome.  -—,  in 
geburiskülfl.  Beziehung  (Perforation ,  Nutzen  d.  Anti- 
sepsis) 58.  (Antisepsis  b.  d.  Wendung)  59.  (Wendung 
b.  Placenta  praevia)  62.  (Hydrops  u.  Cystenentartung 
d.  Nieren  als  Geburtshindemiss)  63.  (Embryotomie) 
167.  (Einpressen  d.  Kopfes  in  d.  enge  Becken)  255. 
—  8.  a.  Fötus. 

Kindeslage,  Bezieh,  zum  Becken  254. 

Kleider,  Typhusinfektion  durch  solche  206.  --S.a. 
Unterkleider. 

Kleidung  b.  Frauen,  Einfl.  auf  Entstehung  d.  Wander- 
niere 53. 

Kleidungsstoffe,  Durchgängigkeit  f.  chemisch  wir- 
kende Sonnenstrahlen  190. 

Kleinhirn,  coordinator.  Funktion  6.  — ,  Bau  91.  — , 
Atrophie  b.  hereditärer  Ataxie  240. 

Klimakterium,  Purpura  b.  Eintritt  dess.  55. 

Klimakurort,  Aegypten  107. 

Klinik,  chirurgische,  Bardelebens,  Bericht  65. 

Kloakenease,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Abdominal- 
typhus 193. 

Klumpfuss  b.  Phlebitis  265. 

Kniegelenk,  freie  Körper  in  solch. ,  Behandlung  266. 

Knochen,  Neubildung  in  d.  Trachealschleimhaut  19. 
— ,  Carcinommetastasen  in  solch.  129.  — ,  Erkrankung 
b.  Abdominaltyphus  215.  — ,  Tuberkulose,  Behandlung 
237.259.  — ,  Bildung  in  Muskeln  264.  — ,  Verbiegungen 
b.  akuter  Osteomyelitis  265.  —  S.  a.  AcromegaBe; 
Hautperiostknochenlappen ;  Osteoplastik. 

Knorpel,  symmetr.  Bildung  am  Halse  19. 

Koch 's  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  236. 

Kö  r  p  e  rt  em  peratur ,  b.  Abdominaltyphus  (Verhalten) 
209.  (Herabsetzung)  278.  —  S.  a.  Eigenwärme. 

Kola,  Wirkung  im  Vergleich  mit  Coffein  27. 

Koma,  plötzlidi  eintretendes  b.  Influenza  37. 

Kopf,  unwillkürl.  Bewegungen  dess.  b.  Kindern  242.  — , 
conjugirte  Bewegungen  dess.  u.  d.  Augapfels  243.  — , 
d.  Kindes  b.  d.  Geburt  (Einpressen  in  d.  enge  Becken) 
255.  (nachfolgender,  Entbindung  b.  Beckenenge  257. 

Kopftetanus  128. 

Krakau,  Influenza  daselbst  155. 

Krampf  d.  Oesophagus  b.  Hypertrophie  d.  Zungenton- 
sille48. 

Kraske*s  Methode  b.  Operation  d.  Mastdarmkrebses 
181. 

Krebs,  offener,  Ueberhäutung  mittels  Transplantation 
66.  — ,  Oesophagusstriktur  b.  solch.,  Behandlung  178. 
180.  — ,  d.  Rectum,  Operation  181.  — ,  d.  Bronchen  u. 
d.  Limge  250.  — ,  d.  Uterus,  Operation  251.  252.  — , 
primärer  d.  Tuba  Fallopiae  252.  —  S.  a.  Carcinom; 
Epithelialkrebs. 

Kreuzbein,  Resektion  behufs  Operation  d.  Mastdarm- 
krebses 181. 

Krieg,  amerikanischer.  Vorkommen  d.  Abdominaltyphus 
254. 

Kropfs.  Struma. 

Kurort,  klimatischer,  Aegypten  107. 

Kurzsichtigkeit,  Abhängigkeit  vom  Bau  d.  Orbita 


187.  — ,  deletäre  Folgen  188.  — ,  Behandl.  durch 
Aphakie  189. 

liaboratorium,  thierphysiolog.  d.  landwirthschaftl. 
Hochschule  zu  Berlin  119. 

Lähmung,  d.  N.  facialis  b. Tetanus  hydrophobicus  128. 
— ,  d.  Oculomotorius  (b.  Migräne)  140.  (recurrirende) 
141.  (nach  Influenza)  186.  — ,  d.  Accommodation  (nach 
Influenza)  142. 144.  (nach  Diphtherie)  186.  — ,  d.Hals- 
sympathicus  durch  Druck  einer  entzündeten  Struma  b. 
Influenza  147.  — ,  nach  Abdominaltyphus  211.  212. 
—  S.  a.  EUmlähmung. 

Lamina  cribrosa,  Himhemie  in  d.  Gegend  ders.  22. 

L  a  m  i  n  a  r  i  a ,  Einlegen  in  d.  Muttermund  behufs  Heilung 
d.  Chorea  gravidanim  254. 

Laparotomie  wegen  Uterusfibroms  während  der 
Schwangerschaft  165.  — ,  mit  supravaginaler  Ampu- 
tation d.  Uterus  253.  — ,  wegen  Erkrankungen  d.weibL 
Genitalien  253.  — ,  Heilung  d.  Tuberkulose  d.  Perito- 
naeum  mittels  solch.  260. 

Lappens.  Hautperiostknochenlappen. 

Laryngoskopien.  Rhinoskopie  (von  Th.  S.  FlcUau)  106. 

Laryngotyphus  213.  214. 

Larynx,  Intubation  (b.  Diphtherie)  67.69.  (Vergleich 
mit  d.  Tracheotomie)  68.  — ,  Vorlesungen  über  Krank- 
heiten ders.  105.  —,  Abscess  b.  Influenza  146.  — ,  Ge- 
schwüre b.  Abdominaltyphus  212.  213.  — ,  Croup, 
Nutzen  d.  Pilocarpins  238.  -—  S.  a.  Glottisödem. 

Lautbildung,  funktionelle  Lähmungen  ders.  245. 

Leber,  Vergrösserung  b.  Influenza  39.  — ,  Cirrhose  b. 
Pseudoleukämie46.  — ,  Abscess,  Diagnose  47.  — -,  Ver- 
änderungen nach  Unterbindung  d.  Ductus  choledochus 
131.  — ,  Gummata  ders.  223.  — ,  Glykogenbildung  in 
ders.  229.  — ,  Rückbildungsvorgänge  an  ders.  229. 

L  e  9  0  n  8  sur  les  maladies  du  larynx  (par  E.  J,  Moure) 
105.  — ,  du  mai-di  ä  la  Salpetriere  (par  Charcot,  rec. 
par  Blin,  Charcot  Als  et  Henri  Colin)  217. 

Lederhaut  s.  Sklera. 

Lehrbuch  d.  schwed. Heilgymnastik  (von  T. Hartelius, 
deutsche  Ausg.  von  Jürgensen  u.  PreUer)  111. 

Leinwand,  Verwendung  zu  Unterkleidern  191. 

Lember^,  Influenza  daselbst  155. 

Leukämie  s.  Pseudoleukämie. 

Licht,  Einfl.  auf  d.  Oxydationsvorgänge  im  thier.  Orga- 
nismus 120.  — ,  Empfindung  d.  Retina  u.  d.  Gehirns  1 18. 

Ligamente  d.  Wirbelsäule,  Veränderungen  b.  Skoliose 
173.  174. 

Ligatur  d.  zuführenden  Arterien  b.  Uterusmyom  163. 
— ,  d.  Art.  u.  Vena  femoralis  265. 

Linse,  Entwickelung  117.  — ,  Beseitigung  behufs  Be- 
handl. d.  Myopie  189. 

Lippengaumenspalte,  plast.  Operation  260. 

Lochien,  mikroskop.  u.  bakterioskop.  Untersuchung  258. 

Loreta' s  Operation  d.  Pylorusstenose  181. 

Luft,  heisse,  Einathmung  als  Schutz  gegen  Influenza  152. 

Luftdruck,  Wirkung  d.  Erhöhung  auf  d.  Respiration 
8.  — ,  Einfl.  auf  d.  Reduktion  d.  Haemoglobins  122. 

Luftwege,  Lymphorrhöe  b.  Bronchitis  fibrinosa  250. 

Lunge,  Wirkung  d.  Bäder  auf  d.  Ausscheidung  ders.  9. 
— ,  respirator.  Gasaustausch  121.  — ,  Krebs  ders.  250. 

Lungenarterie,  Embolie  b.  Abdominaltyphus  215. 

Lungenemphysem,  Häufigk.  d.  Influenza  b.  solch.  154. 

Lungenentzündung,  Bezieh,  zu  Influenza  142.  145. 
155.  — ,  Vorkommen  b.  Influenza  145.  154.  — ,  b.  Ab- 
dominaltyphus 213.  214.  —  S.  a.  Bronchopneumonie. 

Lungentuberkulose,  Einfl.  d.  Influenza  auf  d.  Ver- 
lauf 37.  154.  — ,  Einfl.  auf  d.  Verlauf  d.  Influenza  153. 
— ,  Syphilis  b.  solch.  160.  — ,  Wirkung  d.  ÄbcÄ'schen 
Heilverfahrens  237.  — ,  Bezieh,  d.  Pleuritis  zu  solch. 
246.  — ,  Bezieh,  zu  Bronchitis  fibrinosa  250. 

Lupus,  d.  Fusssohle  b.  einem  Kinde  51.  —,  hyperthro- 
phicus  vulvae  55.  — ,  Wirkung  d.  ÄbcÄ'schen  Mittels 
237.  — ,  aktinomykotischer  259. 

Luxation,  angeb.  d. Hüftgelenks,  Behandlung  184. 222. 

Lymphangiom,  d.  Haut  u.  d.  Schleimhaut  52. 
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Lymphorrhöed.  Luftwege  b. Bronchitis fibrinosa  250. 
Lysatin,  Lysatinin  271. 

Macula  lutea,  Erkrankung  b.  Myopie  188. 

Magen,  sekundäre  Geschwulstbildung  in  dems.  130.  — 

S.  a.  Gastro-Enterostomie ;  Gastrostomie;  Pylorus. 
Magendarmkanal,  Ausscheidung  d. Morphium  durch 

dens.  186. 
Magengeschwür,  Bezieh,  zu  Pylorusstenose  181. 
Malaria,  Sehstörung  in  Folge  d. Infektion  72.  — ,  Com- 
plikation  mit  Typhus  283. 

Mamma,  Carcinom,  Operation  261.  —  S. a. Brustwarze. 

Markbrücke  im  Rückenmark  95. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  b.  Frauenkrankheiten  52.  53.  (von  L,  Pro- 
choumiek)  109.  — ,  (von  Jul.  DoUinger)  110. 

Massagetherapie  (von  William  MurreH)  HO. 

Mastdarm  s.  Eectum. 

Medianschrift  (von  Edwin  Eoüerung)  221. 

Mediastinum,  Geschwulst,  tödtl.  Blutung  111. 

Med  Ulla  oblongata,  Organisation  78.  — ,  solitäres  Bün- 
del 92. 

M  e  i  r  i  n  g  e  n ,  Typhusepidemie  200. 

Melanosarkom  131. 

Melanose  nach  Anwendung  von  Arsenik  51. 

Melbourne,  sanitäre  Verhältnisse  114. 

Melliturie,  transitor.  b.  Influenza  148. 

Membrana  pupülaris  perseyerans  b.  Golobom  d.  Iris  u. 
Ghorioidea  71. 

Meningitis  cerebralis,  Behandlung  33.  — ,  syphilitica 
160.  — -,  nach  Enucleation  d.  Augapfels  185.  — ,  b.  Ab- 
dominaltyphus 210.  — ,  Typhusbacillusind.Meningeal- 
Mssigkeit  211.  — ,  lokalisirte  suppurative  243. 

Mensch,  d.  geniale  (von  Cesare  Lombroso,  übers,  von 
M,  0.  Fraenkel)  218. 

Menstruation,  Wirkung  d.  Influenza  auf  dies.  38. 148. 

Menstruationsprocess  u.  seine  ki'ankhaften  Ab- 
weichungen (von  Leopold  Meyer)  220. 

Mesenterialcyste,  Exstirpation  253. 

Metastase  s.  Geschwulstmetastase. 

Meteorismus  b.  Abdominaltyphus  215. 

Migräne,  Prognose  140.  ■— ,  Oculomotoriusl&hmung  b. 
solch.  140. 

Mikroorganismen,  Einfl.  d. Ueberanstrengung  auf  d. 
Entwickelung  ders.  13.  — ,  "Wirkung  d.  Temperatur  auf 
dies.  13.  — ,  Zersetzung  d.  Milch  durch  solche  15.  — , 
als  Urs.  von  Hautkrankheiten  50.  51.  -— ,  d.  Trachoms 
71.  — ,  b.  Influenza  145.  149.  —,  in  d.  Unterkleidern 
191.  — ,  Vorkommen  in  pleurit.  Exsudaten  246.  — , 
im  Blute  b.  Abdominaltyphus  275.  —  S.  a.  Anaeroben ; 
Bacillus ;  Bakterien ;  Tetanus-,  Typhusbacillus. 

Milch,  Zersetzung  durch  Mikroorganismen  15.  — ,  bak- 
terienvemichtende  Eigenschaft  15.  — ,  als  Urs.  von 
Typhusinfektion  204.  214.  216. 

Milchsäure,  Ferment,  Gährung  16. 

Miliaria  b.  Abdominaltyphus  209. 

Milzbrand,  Immunität  u.  Widerstandsfähigkeit  gegen 
dens.  14. 17.  — ,  neben  Abdominaltyphus  216.  — ,  Ver- 
änderungen an  d.  Gefässen  b.  solch.  232.  — ,  Ueber- 
tragun^  von  d.  Mutter  auf  d.  Fötus  232. 

Morbidität  an  Abdominaltyphus  207. 

Morbilli,  dens.  ähnl.  Exanthem  b.  Typhus  210. 

Morbus  Brightü,  chron.,  Behandlung  44. 

Morphium,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  28.  — ,  Zer- 
setzung u.  Ausscheidung  im  Organismus  135. 

Mortalität  s.  Sterblichkeit. 

Mund,  Neurose  dess.  32.  — ,  Lymphangiom  d.  Schleim- 
haut 52.  — ,  Geschwüre  in  solch,  b.  Abdominaltyphus 
212.  — ,  plast.  Operationen  in  dems.  260.  — ,  gemischte 
Geschwülste  d.  Schleimdrüsen  261. 

Mundathmung,  Pathologie  u.  Therapie  ders.  (von 
F.  Block)  105. 

Musculus  serratus ,  Lähmung  nach  Abdominaltyphus 
212.  — ,  rhomboideus,  isolirte  Atrophie  243. 

Huskelatrophieb.  Friedreioh'scher  Krankheit  138. 


Muskelfasern,  quergestreifte,  verschied.  Dicke  ders.  5. 
Muskelhypertrophie  b.  Abdominaltyphus  211. 
Muskeln,  Transplantation  66.  — ,  Gesetze  d.  Ermüdung 

122.  —  S.  a.  Myositis. 
Muskelnerven,  Einfl.  d.  Temperatur  auf  dies.  122. 
Muskelthätigkeit,  Einfl.  auf  Stoffverbrauch  u.  Ath- 

mung  121. 
Mutterkorn  8.  Seeale. 
Mykoses.  Darmmykose, 
Myoklonies.  Paramyoclonus. 
M  y  0  m  d.  Uterus  (Entstehung  u.  Bau)  161.  (Unterbindung 

d.    zufährenden  Arterien  behufs  Bückbildung)   163. 

(Operation)  164. 
Myopie  8.  Eurzsichtigkeii 
Myositis  ossificans,  Wesen  u.  Behandlung  264. 
Myxödem  b.  einem  Kinde  64. 

Nabelbruch,  Anatomie  272. 

Nachgeburtsblutung,  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze b.  solch.  59. 

N  a  c  h  h  i  r  n ,  Entwickelung,  Histogenese,  Bau  89.  94. 

Nahrung,  Einfl.  auf  d.  Säure  d.  Harns  113.  — ,  abso- 
lute Entziehung  b.  Abdominaltyphus  277. 

Naht  b.  Kaiserschnitt  168.  170.  171. 

Naphthalin,  Anwendung  b.  Abdominaltyphus  282. 

Naphthols.  ^-Naphthol. 

Narbe  d.  Cornea,  blasenartige  Hohlräume  in  solch.  269. 

Narbenstrikturd. Oesophagus,  Behandlung  179. 180. 

Narkotica,  Wirkung  auf  d.  Eiweisszerfall  26. 

Nase,  plast.  Operationen  an  ders.  260. 

Nasenhöhle,  Klassifikation  d.  Krankheiten  ders.  47. 
— ,  Untersuchung  106.  — ,  Augenaffektionen  b.  Erkran- 
kungen ders.  186.  —  S.  a.  Ck)ryza;  Ozaena. 

NasenrachenhÖhle,  Klassifikation  d. Krankheiten  in 
ders.  47. 

Nasenscheidewand,  perforirendes  Geschwür  20. 

Nasenschleimhaut,  gefässerweitemde  Nerven  228. 

Natrium,  benzoesaures  gegen  Influenza  152.  —  S.  a. 
Fluor-,  Kieselfluomatrium. 

Nekrose  s.  Ck)agulationsnekrose. 

Nephrektomie,  Indikationen  113.  — ,  b.  Wanderniere 
115. 

Nephritis,  Wirkung  d.  Salicylsäure  b.  ders.  26.  — , 
Bright'sche44.  — ,  Behandlung  45.  — ,  hämorrhagische 
b.  Influenza  148.  — ,  b.  Abdominaltyphus  213.  214. 

Nephrorrhaphie  113.  116. 

Nephrotomie,  Indikationen  113. 

Nephrotyphus  214. 

Nerven,  Wirkung  d.  Curare  auf  dies.  25.  — ,  Art  des 
Wachsthums  ders.  81.  — ,  d.  Augapfels  118.  — ,  der 
Cornea  118.  — ,  sensible  d.  Zunge  229.  — ,  periphe- 
rische, Entartung  b.  Syringomyelie  u.  Aorom^alie  233, 
—  S.  a.  Muskelnerven. 

Nervenbahnen,  im  Rückenmark  95  flg.  — ,  sensible 
100. 

Nervenfasern,  Kreuzung  im Chiasma  nervorum  opti- 
corum  21.  — ,  Verhalten  b.  Wachsthum  d.  Nerven  81. 
— ,  im  Rückenmark,  Verlauf  97. 

Nervenkrankheiten,  Alopeoie  bei  solch.  50.  — , 
nach  Hodenexstirpation  140.  — ,  Hygieine  u.  Behand- 
lung 218. 

Nervensystem,  Funktionen  6.  — ,  Wirkung  d.  Fluor- 
natrium auf  dass.  26.  — ,  Erkrankung  b.  Influenza  39 
— ,  Bezieh,  d.  chron.  Rheumatismus  zu  solch.  109. 

Nerventhätigkeit,  Wirkung  auf  Körpertemperatur 
u.  Stoffwechsd  7. 

Nervenzellen,  Veränderungen  b.  progress.  Paralys« 
235. 

Nervi  vasodilatatores  228. 

Nervus,  acusticus,  Bau  u.  Verlauf  92.  — ,  eüiaris 
(Verlauf  d.  vorderen)  118.  (Resektion)  185.  —^faciaiü 
(Bau  u.  Verlauf)  92.  (Lähmung  b.  Tetanus  hydrophobi- 
cus)  128.  — ,  infraorbiialis,  Neuralgie  b.  Influenza  143. 
— ,  octdomotorius,  Kerne  dess.  88.  89.  liOimung  (bei 
Migräne)  140.  (recurxirende)  141.  (nach  Influenza)  186. 
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— ,  olfaeiariuSf  Entwicldmig77.  — ,  op<t cm«  (Kreuzung 
d.  Faseni  im  Chiasma)  21.  (retrobulbäre  Entzündung) 
22.  (Ursprung,  Histologie)  86.  (Form  u.  Grösse  d.Inter- 
vaginalraums  im  Bereiche  d.  Canalis  opticus)  118. 
(Neuritis)  185.  (Resektion)  185.  — ,  supraorbttalis^ 
Neuralgie  bei  Influenza  143.  144.  — ,  sympcUhieus 
(Pathologie  d.  Erkrankungen)  31.  (Folgen  d.  Ausrottung 
d.  Plexus  coeliacus)  132.  (Lähmung  d.Halstheils  durch 
Druck  einer  entzündeten  Struma  bei  Influenza)  147. 
— ,  trigeminu8  (Reflexwirkung  d.  Ganglion  submaxil- 
lare)  228.  (Neuralgie  b.  akutem  Jodismus)  239.  —  S.a. 
Plexus. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildung,  bösartige  d.  Femur,  Exartikulation  des 
Hüftgelenks  184.  —  S.  a.  Knochen. 

Neugeborne,  Sklerem  u.Oedem  ders.  64.  —, Prophy- 
laxe der  Ophtiialmoblennorrhöe  69.  — ,  Ursachen  des 
ersten  Athemzuges  120.    — ,  Configuration  d.  Schädels 

Neuralgie  b. Influenza  143.144.155.  — ,  d.Trigeminus 
b.  akutem  Jodismus  239. 

Neuritis,  retrobulbäre,  Pathologie  22.  —,  multiple  b. 
Influenza  43.  — ,  apoplektiforme  d.  Plexus  brachialis 
139.  — ,  nervi  optici  1ö5.  — ,  peripherische  bei  Acro- 
megalie  u.  Syringomyelie  233. 

Neuroblasten,  Entstehung  78. 

N  e  u  r  0  m ,  plexiformes  markloses  21. 

Neurose,  d.  Zunge  32. 141.  — ,  d.  Mundhöhle  32.  — 
S.  a.  Alopecie. 

Nickhautdrüse  117. 

Niere,  Wirkung  d.  Salicylsäure  auf  dies.  26.  239.  — , 
Kalkablageningen  in  ders.  26.  29.  — -,  Affektion  bei 
akuten  Darmaffektionen  43.  — ,  einseitige  angeb.  Atro- 
phie mit  Schrumpfiiiere  44.  — ,  Cystenentartung  b.  Fötus 
63.  — ,  Amyloidentartung  104.  — ,  Wirkung  d.  Saids 
auf  dies.  133.  —,  Erkrankung  b.  Syphilis  159.  — ,  Affek- 
tion während  d.  Schwangerschaft  165.  — ,  Blutung  b. 
A.bdominaltyphus  214.  —  S.  a.  Nephritis ;  Schrumpf- 
niere ;  Wandemiere. 

Nieren  Chirurgie  113.  —  S.  a. Nephrektomie ;  Neph- 
rorrhagie; Nephrotomie. 

Nordamerika,  Typhus  im  Süden  d.  ver.  Staaten  283. 

Noto  chord  s.  Chorda. 

NucleuB  arciformis,  Bau  91. 

Nystagmus  b.  Kindern  242. 

Oberkiefer,  Periostitis  b.  Influenza  147. 

Oberschenkel,  Doppelamputation  wegen  Elephan- 
tiasis 51.  —  S.  a.  Femur. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

De  dem,  Bezieh,  zum  Haemoglobingehalt  d.  Blutes  45. 
— ,  d.  Neugebomen  64.  — ,  d.  Glottis  b.  Influenza  145. 

Oesophagismusb. Hypertrophie  d. Zungentonsille 48. 

Oesophagus,  Verengung,  Behandlung  179. 180. 

Ohr,  Affe&onen  b.  Influenza  143. 

Oleum,  eucalypti,  gegen  Influenza  152.  — ,  ricini,  Nutzen 
b.  Influenza  152.  — ,  terebinthinae,  Anwendung  bei 
Abdominaltyphus  281. 

Olfactorius  s.  Nervus. 

Ölten,  Typhusepidemie  200. 

Operation,  Zulässigkeit  während  oder  nach  d.  Influenza 
146.  — ,  plast.  in  d.  Mundhöhle  u.  an  d.  Nase  260. 

Ophthalmie,  aegyptische  107.  — ,  granulöse,  Vor- 
kommen in  Australien  185. 

Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum,  Prophy- 
laxe 69. 

Opticus  s.  Nervus. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Osmiumsäure,  Wirkung  auf  organisirtes  Hamsedi- 
ment  19. 

0  8  petrosum  s.  Felsenbein.  — ,  sacmm,  Resektion  behufs 
Operation  d.  Mastdarmkrebses  181. 

Osteom,  Bildung  in  d.  Muskulatur  264. 

Osteomalacie,  conseiTativer  Kaiserschnitt  wegen 
solch.  169. 170, 


Osteomyelitis,  akute,  Knoohenverbiegungen  b.  ders. 
265. 

Osteoplastik  267. 

Ovariotomie,  Tetanus  nach  ders.  253. 

0 v a r i u m ,  setondäre  Geschwulstbildungin  dems.  1 30. 
— ,  Schonung  b.  Myomotomie  164.  —,  Entfernung  bei 
Totalexstirpation  d.  Uterus  250.  251. 

Oxalsäure,  Vergiftung,  Kalkablagerungen  in  d.  Nie- 
ren 27. 

Oxydation,  im  thier.  Organismus,  Einfluss  d.  Lichtes 
120. 

Oxyhämoglobin,  Emflussd.  Luftdrucks  auf  d.Beduk- 
tion  122.  — ,  Verhalten  b.  Abdominaltyphus  276. 

Oxytocicum,  Chinin  29. 

Ozaena,  Behandlung  157.  — -,  Form  d.Nase  b. ders.  157. 


Paohyacrie234. 

Pachydermia,  mucosae  22.  — ,  laryngis  48. 

Paget'sche  Krankheit  s.  Brustwarze. 

Palpation,  gynäkologische  54. 

Pantherschwamm,  japanischer,  Giftwirkung  240. 

Papillom,  Elektrolyse  49. 

Paraldehyd,  Wirkung  auf  d.  Eiweisszerfall  26. 

Paralyse,  progressive,  Veränderungen  in  d.  Nerven- 
zellen 235. 

Paramyoclonus  multiplex,  als  Symptom  244. 

Paraplegie  nach  Typhus  abdominalis  212. 

Perforation  d.  Fötus,  Nutzen  d.  Antisepsis  58. 

Perinaeum,  Inoisionen  in  dass.  behufs  Erleichterung 
d.  Entbindung  62. 

Periost  s.  Haulperiostknochenlappen. 

Periostitis,  d.  Oberkiefers  b.  Influenza  147.  — -,  in  d. 
Reconvalescenz  von  Abdominaltyphus  215. 

Peritonaeum,  Tuberkulose,  Heilung  mittels  Bauch- 
schnitts 260.  —  S.  a.  Pseudoperitonitis. 

Perubalsam  gegen  Tuberkulose  259. 

Pferd,  Entwicklung  d.  Tetanus  von  solch,  aus  127. 

Phagooyten,  Kampf  mit  den  Spirillen  des  Ruckfalls- 
typhus 283. 

Pharynx,  pulsirende  Gefässe  an  d.  hintem  Wand  148. 
-—  S.  a.  Nasenraohenhöhle. 

Phenacetin,  Anwendung  b.  Abdominaltyphus  281 . 

Phlebitis  nach  Influenza  146.  — ,  Difformitäten  an  d. 
Füssen  b.  solch.  265. 

Phlegmasia,  alba  dolens  b.  Abdominaltyphus  215. 

Phosphor,  Vergiftung  27. 136. 

Phthisis,  Wirkung  d.  Influenza  b.  solch.  37.  —  S.  a. 
Lungentuberkulose. 

Pigment,  Bildung  in  d.  Haut  7.  —  S.  a.  Haut;  Urti- 
caria ;  Xeroderma. 

Pilocarpin,  Anwendung  b.  Nierenentzündung  45.  — -, 
cegen  (>oup  d.  Larynx  u.  d.  Bronchen  238. 

Pilze;  als  Urs.  von  Hautkrankheiten  50.  51.  —  S.  a. 
Pantherschwamm. 

Placenta,  praevia  (Nutzen  d.  Antisepsis)  58.  (Patho- 
genese, Behandlung)  61.  62.  166.  — ,  manuelle  Lösung 
59.  -— ,  Struktur  b.  Extrauterinschwangerschaft  61. 

Plastik  s.  ArUiroplastik ;  Operationen;  Osteoplastik. 

Plattenkultur  anaerober  Bakterien  231. 

Pleuritis,  Diagnose  246.  — ,  Bezieh,  zu  Tuberkulose 
246.  — ,  Behandlung  246.  247.  — ,  Vorkommen  von 
Mikroorganismen  im  Exsudat  246. 

Plexus,  brachialis,  apoplektiforme  Neuritis  dess.  139. 
— ,  coeliacus,  Folgen  d.  Ausrottung  132. 

Pneumoniecoocus  b.  Influenza  150.  —,  Vorkommen 
im  pleurit.  Exsudat  246. 

Pneumothorax,  Behandlung  250.  — ,  nach  Pene- 
tration d.  Bmstwand,  Behandlung  261. 

Pneumotyphus  214. 

Poliklinik,  geburtshülfl.  A.  Martin' 8,  Bericht  166. 

Pons,  Baudess.  91. 

Porrentruy,  Typhusepidemie  200.     j ö [g 

Porro*scher  Kaiserschnitt  169.     o 

Präparate,  patholog.-anatomische,  Technik  d.  histgl. 
Untersuchung  103. 
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Preeshefc,  Typhusinfektion  durch  solche  vermittelt 
206. 

Prismen,  Anwendung  b.  Messung  der  Convergenz  der 
Augen  185. 

Prolapsus  recti,  Operation  181. 

Protozoen  als  Krankheitserreger  (von  L. Pfeiffer)  102. 

Pruritus,  vaginae,  Nutzen  d.  Ichthyols  54.  — ,  uni- 
versalis b.  d.  Entbindung  55. 

Pseudoleukämie  mit  Lebercirrhose  46. 

Pseudoperitonitis  b.  Hysterie  241. 

Pseudo-Typhusbacillus  273. 

Psoriasis  b.  Syphilis  158. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Ptosis,  isolirte  beiderseitige  70. 

Puerperaltetanus  129. 

Puls,  Verhalten  b.  Abdominaltyphus  211. 

Punktion  b.  Empyem  247. 

Pupillarmembran,  persistirende  69.  71.  72. 

Pupille  s.  Iris. 

Purpura,  b.  Eintritt  d.  Klimakterium  55. 

P  y  1 0  r  u  s ,  Digitaluntersuchung  181 .  — ,  Carcinom,  Be- 
handlung 181.  — ,  Stenose,  Behandlung  181. 

Pyoktanin,  Anwendung  u.  Wirkung  2§3. 

Pyramidenbahn,  Histologie  90. 

Quecksilber  ff.  Hydrargyrum. 
Quellstift  s.  Laminaria. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Bachendiphtherie  s.  Diphtherie. 

Kandschleier  78. 

Baupenhaare,  Entzündung  d.  Gonjunctiva  u.  d.  Iris 
durch  solche  verursacht  70. 

Bocidiveb.  Abdominaltyphus  208. 

Bectum,  Carcinom,  Operation  65.  181.  — ,  Vorfall, 
Operation  181.  — ,  angeb.  Mangel,  CJolotomie  182.  — , 
Abscess  an  dems.,  Behandlung  182.  — ,  Fistel,  operative 
Behandlung  182. 

Becurrens  s.  Typhus. 

Bedression,  manuelle  b.  Skoliose  177. 

Beflexcentrum,  Ganglion  submazillare  als  solch.  228. 

Beflexepilepsie  241. 

Befraktion,  Bezieh,  d.  Conus  zu  ders.  187.  188. 

Begenbogenhaut  s.  Iris. 

Eesektion,  d.  Fusswurzel  185.  — ,  d.  Sehnerven  u.  d. 
Ciliamerven  185.  — ,  d.  Eippen  b.  Empyem  247.  248. 
249.  — ,  am  Fusse  267. 

Besorcin  gegen  Diphtherie  238. 

Bespiration,  Verhalten  b.  erhöhtem  Luftdruck  8.  — , 
Wirkung  von  Bädern  auf  dies.  9.  — ,  Eintritt  b.  Neu- 
gebomen 120.  — ,  Einfl.  der  Muskelthätigkeit  auf  dies. 
121.  — ,  Gasaustausch  in  Lunge  u.  Geweben  b.  ders. 
121.  —  S.  a.  Athemzug;  Mundathmung. 

Bespirationsorgane,  Affektionen  b.  Influenza  145. 
153.  154. 

Betina,  Sklerose  d.  Arterien  als  Urs.  von  plötzl.  Er- 
blindung 22.  — ,  Sehthätigkeit  ders.  118.  — ,  Erholung 
ders.  119. 

Bhachitis  s.  Zwergin. 

Bheumatismus,  akuter  b.  Influenza  146.  —  S.  a.  Ge- 
lenkrheumatismus. 

Bhinitis,  atrophicans  foetida  157.  — ,  fibrinosa  157. 

Bhinoplastik260. 

Ehinoskopie  s.  Laryngoskopie. 

Bhomboideus  s.  Musculus. 

Bicinusöl,  Nutzen  b.  Influenza  152. 

Biechlappen,  Entwicklung  77. 

Eiesenwuchs,  Unterschied  von  Acromegalio  234. 

Binderpest,  Geschichte  ders.  108. 

Bippen,  Veränderungen  b.  Skoliose  172.  — ,  Eesektion 
b.  Empyem  247.  248.  249. 

Eotzbacillus,  Durchdringen  durch  d.  gesunde  Haut 
232. 

Eudolf Stiftung  in  Wien,  Mittheilungen  aus  d.  gynä- 
kolog.  Abtheilung  161. 

Eüc kenmark,  ^twioklung  u. Bau  79. 94.  ^, Nerven- 


bahnen in  dens.  95  flg.  100.    — ,  Blutgefässe  in  dems. 

100.  -—  S.  a.  Centralnervensystem ;  Medulla;  Syringo- 

myelie. 
Eückfallstyphus,  Phagooytenkampf  b.  solch.  283. 
Buhe ,  absolute,  b.  Abdominaltyphus  277. 

Sabbatsberg-Krankenhaus  in  Stockholm,  Jahres- 
bericht (f.  1887  u.  1888)  111. 

Saccharin,  ehem. Zusammensetzung  u. Anwendbarkeit 
134. 

Säugethier,  Physiologie  d.  Fötus  120. 

Säugling,  Influenza  b.  solch.  155.  156. 

Salioylsäure,  Ausscheidung  u.  Umbildung  26.  — , 
"Wirkung  auf  d.  Elemente  d.  Harns  26.  — -,  Beizung  d. 
Niere  durch  solche  239. 

Salivation  b.  Erysipel  245. 

Salol,  Wirkung  133.  134. 

Salpetriere  s.  Lebens. 

Samenstrang,  Infarkt  d.  Leistenhodens  durch Torsioii 
dess.  263. 

Sanitary  condition  of  Melbourne  (1889)  114. 

Sarkom  d.  Bauch  wand,  Diagnose  u.  Behandlung  262. 

Sauerstoff,  Vorbrauch  in  d.  Geweben  b.  Abdominal- 
typhus 277. 

Scarlatina,  ders.  ähnl.  Exanthem  b. Abdominaltyphus 
209.  — ,  Gelenkentzündungen  b.  solch.  245. 

Schädel,  Deckung  d.  Defektes  nach  Trepanation  durch 
Heteroplastik  67.  — ,  Configuration  b.  Neugeborenen 
255. 

Schaf,  Chorda  dorsalis  dess.  227. 

Schanker  an  d.  Unterlippe  158.  — ,  Excision  264. 

Scharlachfiebers.  Scarlatina. 

Schlangenbiss,  Vergiftung  durch  solch.,  Behandlung 
mit  Strychnin  29.  31. 

Schleimdrüsen  d.  Mundhöhle,  gemischte  Geschwülste 
261. 

Schleimhaut,  d. Trachea,  Knochenbild ung in  ders.  19. 
— ,  Verhomung  22.  —,  d.  Mundes,  Lymphangiom  52. 
— ,  Transplantation  66.  — ,  d.  Nase,  gefässerweitenide 
Nerven  228. 

Schleussengase,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Abdo- 
minaltyphus 193. 

Schnüren,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Wanderniere  53. 
116. 

Schrift  s.  Medianschrift. 

Schrumpfniere,  b.  einseit.  angeb.  Nierenatrophie  44. 
— ,  Behandlung  45. 

Sohuhabsätze,  hohe.  Bezieh,  zur  Entstehung  der 
"Wanderniere  53. 

Schulbank,  Bezieh,  zur  Verhütung  d.  Skoliose  177. 

Schulepidemie  von  Typhus  abdominalis  202. 

Schuss Verletzung,  retrobulbäre  268. 

Schwangerschaft,  Wirkung  d.  Influenza  auf  d.  Ver- 
lauf 38.  — ,  Anwend.  d.  gynäkolog.  Massage  während 
ders.  57.  — ,  Hydrops  während  ders.  165.  — ,  Laparo- 
tomie wegen  Fibroms  165.  — ,  Affektionen  d.  Niere  165. 
-— ,  Albuminurie  während  ders.  165.  — ,  Eintritt  nach 
Kaiserschnitt  170. 171.  —,  Hydrotherapie  b.  Abdominal- 
typhus während  ders.  280.  — ,  Chorea  während  ders., 
Behandlung  254.  —  S.  a.  Abdominal-,  Extrauterin-, 
Tubenschwangerschaft. 

Schwitzbäder  gegen  Influenza  152. 

Sclerose  nevroglique  b. Friedreich'scher Krankheit  139. 

S  e  c  a  1  e  comutum,  Wirkung  auf  den  Blutdruck  28.  — , 
zur  Geschichte  dess.  217. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt. 

Sehsphäre  im  Gehirn  86. 

Sehstörungin  Folge  von  Malariainfektion  72. 

Sehvermögen  s.  Betina. 

S  e  p  t  u  m  narium,  perforirendes  Geschwür  20. 

Serumeiweiss  in  d.  Milch,  Einfl.  auf  d.  Bakterien  16. 

Sinnesorgane,  galvan.  Erscheinungen  in  d. iHaut  bei 
Beizung  ders.  7.  Digitized  by  VjOOQIC 

Sklera  s.  Conus.  ^ 

Sklerem  d.  Neugebomen  64. 
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Sklerose  d.  Netzhautarteiion  als  Urs.  plötzl.  beiderseii 
Erblindung  22. 

Skoliose,  Aetiologie  n.  Pathogenie  171.  172  flg.  — , 
Untersuchung  176.  —,  Behandlung  176  flg.  — ,  Ver- 
hütung 177.  —  S.  a.  Zwergin. 

Skoliosebarren  178. 

Soldaten,  Abdominaltyphus  b.  solch.  203. 

Somnolenz  b.  Influenza  41. 

Sonde  zur  Behandlung  d.  Oesophagusstiikturen  179. 

Sonnenlicht,  hygiein.  Bedeutung  189. 

Sonnenstrahlen,  ehem.  wirkende,  Durchgängigkeit 
d.  Kleidungsstücke  f.  solche  190. 

Spirillen  b.  Rückfallstyphus,  Wirkimg  d.  Phagocyten 
auf  dies.  283. 

Spongioblasten  78. 

Sporen,  Bildimg  b.  Typhusbacillus  274. 

Sprache,  Lähmungen  dera.  245. 

Stahlsplitter,  jahrelanges  Verweilen  in  d.  Iris  71. 

Staphylococcus  pyogenes,  Vorkommen  in  pleurit. 
Exsudat  246. 

Statistik,  med.,  d.  Stadt Wtirzburg  (von  J. i?ö7fer)  114. 

Staub,  Typhusinfektion  durch  solch.  206.  —  S.a. Fuss- 
bodenstaub. 

Steissgeschwulst,  angebome  mit  augenartigen  Ge- 
bilden 236. 

Stenose,  d.  Trachea  48.   — ,  d.  Pylorus  181. 

Sterblichkeit,  b.  Influenza  155.  — ,  an  Abdominal- 
typhus 207. 

Sterilität,  Veranlassung  durch  d .  Frau  oder  d.  Mann  56. 

Stoffwechsel,  Wirkung  d.  Creolins  auf  dens.  26.  — , 
Einfl.  d.  Muskelthäügkeit  121. 

Stottern  b.  Hysterie  139. 

Strassen,  hvgiein.  Zustand  192. 

Strikturd.  Oesophagus,  Behandlung  179.  180. 

Strophanthus,  Anwend.  b.  Abdominaltyphus  281. 

Struma,  Entzündung  b.  Influenza  147. 

Strychnin,  Behandlung  d.  Schlangenbisses  mit  solch. 
29.  31. 

Studien,  historische,  aus  d.  pharmakolog.  Institut  zu 

.  Dorpat  (herausgeg.  von  R,  Robert,  1.  Heft)  217. 

Studier  öfver  amyloidpjurens  etiologi  och  symptoma- 
tolo^  (af  /.  V.  Hjelmman)  104. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Submazillarganglion,  Reflexwirkung  228. 

Substantia  gelatinosa  Rolandi  96. 

Sumpf  fieber  s.  Malaria. 

Sylvi'sohe  Grube,  anatom.  Verhalten  82. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Syphilis,  Zulässigkeit  d.  Heirathens  b.  solch.  158.  — , 
Hautefflorescenzen  b.  ders.  158.  — ,  Hautkrankheiten 
b.  ders.  159.  — ,  Entzündung  d.  Finger  u.  Zehen  159. 
—,  Nierenkrankheiten  b.  solch.  159.  — ,  extragenitale 
Uebertragung  160.  — ,  Meningitis  b.  ders.  160.  — ,  b. 
Tuberkulose  160.  — ,  hereditäre  am  Auge  186. 

Syringomyelie,  mit  Entartung  d.  peripher.  Nerven 

.  u.  Acromegalie  233. 

Taenia,  Morphologie  d.  Körpers  23. 

Tafeln  zur  Entwicklungsgeschichte  u.  topograph.  Ana- 
tomie d.  Menschen  (von  Arnold  Brass)  216. 

Talgdrüsen,  Aifektion  b.  Epitheliom  50. 

Tamponade  mit  Jodoformgaze  b.  Nachgeburtsblutun- 
gen 59. 

Tannin,  Darmeingiessungen  mit  solch,  b.  Abdominal- 
typhus 282. 

Tarsus,  Resektion  185. 

Technik  d.  histolog.  Untersuchung  patholog.-anatom. 
Präparate  (von  C  von  Kahlden)  103. 

Temperatur,  Einfl.  auf  Mikroorganismen  13.  —,  ELn- 
fluss  auf  d.  Muskelnerven  122.  —  S.  a.  Körpertempe- 
ratur; Wärme. 

Ten on' sehe  Kapsel,  Entzündung  mit  Eiterbildung 
b.  Influenza  142. 

Terpentinöl,  Anwendung  b.  Abdominaltyphus  281 . 

lestikel,  Exstiipation,  nervöse  u.  psych. Störung  nacb 


solch.  140.    — ,  Zurückbleiben  in  d.  Leiste,  Infarkt 
durch  Torsion  d.  Samenstrangs  263. 

Tetanie  nach  Influenza  42. 

Tetanin230. 

Tetanus,  Aetiologie  10. 124  flg.  — , Impfung  aufThiere 
12.  — ,  infektiöse  Natur  12.  — ,  üebertragungsweise 
12.  13.  — ,  Uebertragung  von  Pferden  aus  127.  —, 
Entwicklung  von  Gangrän  aus  127.  — ,  in  trop.  Gegen- 
den 128.  — ,  hydrophobicus  128.  — ,  puerperalis  129. 
— ,  nach  Ovariotomie  253. 

Tetanusbacillus,  Vorkommen  u.  Eigenschaften  10. 
12.  — ,  Arten  11.  — ,  Impfung  12.  — ,  Wirkung  d.  Ver- 
dauungssäfte auf  dens.  125.  — ,  Wirkung  d.  Wassers 
auf  dens.  123.  — ,  Toxalbumin  dess.  126.  230. 

T  e  t  a  n  u  s  g  i  f  t ,  Zerstörung  durch  Desinfektionsmittel  1 25. 
— ,  Wesen  126.  — ,  Wirkung  d.  Inhalation  dess.  126. 

Tetronal,  physiolog.  Wirkung  135. 

T  h  i  0 1 ,  Verwendung  b.  Hautkrankheiten  28. 

Thomsen'sche  Krankheit  32.  245. 

Thorax,  Veränderungen  an  dems.  b.  Skoliose  172.  173. 
— ,  Perforation  d.  Wandung,  Pneumothorax  261. 

Thoraxfistel,  b.  Empyem,  Behandlung  248.  — ,  An- 
legung b.  Ventilpneumothorax  250. 

Thränenoarunkel,  Bau  117.  — ,  Entzündung  b.  In- 
fluenza 143. 

Thrombose  s.  C!apillarthrombose. 

Thymol  gegen  Diphtherie  157. 

Tod,  plötzlicher  b.  Abdominaltyphus  215. 

Tonsille,  primitives  Epitheliom  47.  — ,  sekundäre  Ge- 
schwidstbildung  in  ders.  130.  — ,  Affektion  b.  Abdomi- 
naltyphus 214.  —  S.  a.  Zungentonsille. 

Toxalbumind.  Tetanusbacillen  1 26. 

Trachea,  Neubildung  von  Knochen  in  d.  Schleimhaut 
19.  — ,  Formen  u.  ifiitstehung  d.  Stenose  48. 

Tracheotomie,  Vergleich  mit  d.  Intubation  d.  Kohl- 
kopfs 68. 

Trachom,  Aetiologie  71.  — ,  Mikroorganismus  dess.  71. 
— ,  Pathologie  u.  Behandlung  268. 

Transplantation,  d.  Haut  nach  7%ier«c/i  65.  — ,  d. 
Schleimhaut  66.  — ,  von  Muskeln  66. 

Trepanation,  Deckung  d.  Schädeldefektes  nach  solch, 
durch  Heteroplastik  67. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinkgefässe,  Uebertrag.  d.  Syphilis  durch  solche  160. 

Trinkwasser,  Beziehung  zur  Entstehung  von  Abdo- 
minaltyphuB  193.  195.  196.  198.  200.  284.  — ,  Ver- 
halten d.  Typhusbacillus  in  solch.  273. 

T  r  i  0  n  a  1 ,  physiolog.  Wirkung  135. 

Tripper  s.  Blennorrhoe. 

Tropenklima,  Vorkommen  d.  Tetanus  127. 

Tuba  Fallopiae  (Hydrops  b.  Mangel  d.  Vagina)  55.  (Ent- 
fernung b.  Totalexstirpation  d.  Uterus)  250.  251.  (pri- 
märer Krebs)  252. 

Tubenschwangerschaft,  Behandlung  60. 

Tuberculum  acusticum  93. 

TuberkelbacilluB,  Wirkung  d.  £9 (^/i'schen  Mittels 
auf  dens.  237. 

Tuberkulose,  Wirkung  d.  Influenza  b.  solch.  37.  -— , 
Koch' 8  Heilmittel  236.  — ,  Bezieh,  zu  Pleuritis  246.  zu 
Bronchitis  flbrinosa  250.  — ,  Behandl.  mit  Perubalsam 
259.  — ,  d.  Knochen  u.  Gelenke,  Behandlung  259.  — , 
d.  Peritonaeum,  Heilung  mittels  Laparotomie  260.  — , 
d.  Coi^unctiva  269. 

Typho-Malariafleber  288. 

Typhus  cAdommalis,  Pathogenese,  Mikroorganismen 
193.  211.  273  flg.  — ,  Epidemiologie  (Ortsepidemien) 
193—201.  (Hausepidemien)  201.  (Anstaltsepidemien) 
202.  (Gamisonsepidemien)  203.  (im  amerikan.  Kriege) 
204.  — ,  Aetiologie^  Infektionsmittel  (Trinkwasser)  193. 
195.  196.  198.  200.  284.  (Grundwasser)  193.  (Kloaken- 
gas) 193.  (Boden)  194.  196.  200.  208.  (Müoh)204.  214. 
216.  (Genuss-  u.  Nahrungsmittel)  206.  (Kleider  u. 
Wäsche)  206.  (Staub)  206.  (Witterung)  284.  — ,  Com- 
plikationen  (Ikterus)  197.  (Meningitis)  210.  (hystero-. 
epüept  AnÜille)  211.  (Muskelhyper&ophie)  211.  (Affekt 


352 


Namen-Register. 


tionen  d.  Rachens  u.  d.  Larynx)  212.  213.  214  (Blut- 
erbrechen)  213.  (Pneumonie)  213.  214.  (Nierenkrank- 
heiten)  213.  214.  (Phlogmasia  alba)  214.  (Meteorismus) 
215.  (Enochenerkrankung)  215.  (Darmmilzbrand)  216. 
(Malaria)  283.  — ,  Statistik  207.  208.  — ,  Recidive  208. 
— ,  Veränderungen  im  Darme  208.  209.  — ,  Symptoma- 
tologie (Körpertemperatur)  209.  (ungewöhnl.  ßranthem- 
formen)  209.  (Verhalten  d.  Pulses)  211.  (Verhalten  d. 
Hämoglobins)  276.  (Verhalten  d.  Harns)  277.  — ,  abor- 
tiver Verlauf  209.  — ,  Combination  mit  Fleckfieber  210. 
— ,  Lähmung  nach  dems.  211. 212.  — ,  Einfl.  auf  Geistes- 
störung 212.  — ,  b.  Kindern  213.  — ,  plötzl.  Tod  an 
Embolie  d.Lungenarteiie  215.  — ,  Gangrän  nach  solch. 
215.  — ,  zweimaliges  Erkranken  216.  — ,  Sauerstoff- 
verbrauch in  d.  Geweben  277.    — ,  Behandlung  277. 

282.  — ,  im  Süden  d.  verein.  Staaten  von  Nordamerika 

283.  —,  in  Australien  283. 

Typhus  exanthem<üieu8  (Ck)mbination  mit  Abdominal- 
typhus) 210.  (Vorkommen)  282.  — ,  recurrens,  Phago- 
cytenkampf  b.  solch.  283. 

Typhusbacillus,  pathogene  Bedeutung  193.  — ,  b. 
Meningitis  211.  -— ,  Verhalten  im  TriÄwasser  273. 
— ,  Nachweis  273.  — ,  in  d.  Dejektionen  274.  — , 
Sporenbildung  274.  — ,  im  Harn  275.  — ,  Vermehrung 
im  Körper  275.  — ,  Nachweis  in  Eiter  276.  — ,  Ueber- 
gang  von  d.  Mutter  auf  d.  Fötus  276. 

Typhusgift  in  Milch  204.  205. 

IJeberanstrengung,  pathogenet.  Bedeutung  13. 

TJ  n  fall  versieh  erungs-Gesetz^Licht- U.Schatten- 
seiten dess.  (von  E.  OolMetcski)  220. 

Unfruchtbarkeit  s.  Sterilität. 

Unterbindung  s.  ligatur. 

Unterkleider,  Zweckmässigkeit  verschied. Stoffe  190. 
— ,  Mikroorganismen  in  dens.  191. 

Unterleib,  Diagnostik  d.  Geschwülste  254.  —  S.  a. 
Meteorismus. 

Unterlippe,  Schanker  an  ders.  158. 

Ural  als  Hypnoticum  135. 

Uricacidämie46. 

Urticaria,  pigmentosa  52.  — ,  Nutzen  d.  Ichthyols  54. 
— ,  Bezieh,  zu  Affektionen  d.  weibl.  Genitalien  54.  — , 
b.  Syphilis  159. 

Tagina,  Nutzen  d.  Ichthyols  b.  Pruritus  54.  — ,  Mangel 
ders.  55.  — ,  Inoisionen  in  dies.  u.  in  d.  Perinaeum  zur 
Erleichterung  der  Entbindung  62.  — ,  Totalezstirpation 
d.  UteruB  von  ders.  aus  250.  251. 

Vasodilatatoren  228. 

Vena  femoralis,  Unterbindung  265. 

Venenentzündung  nachlMuenza  146.  — ,  Difformi- 
täten  an  d.  Füssen  b.  solch.  265. 

Ventilpneumothorax  250. 

Verdauung,  ELnfi.  d.  Sacchuins  134. 

Verdauungssäfte,  Wirk,  auf  d.  Tetanusbacillus  125. 

Verdauungsstörungen,  Bezieh,  zu  Acne  50. 

Vergiftung  s.Acetanilid;  Aloin;  Blei;  FUixmas;  Gift- 
wirkung; Sydrargyrum;  Jodismus;  Kali;  Oxsdsäure; 
Phosphor;  Schlangenbiss;  Wismuth. 


Verhornung  d.  Schleimhaut  22. 

Virus  s.  Tetanus-,  Typhusgift 

Volksmittel,  russische  aus  d.  Pflanzenreiche  217. 

Vorderhirn,  Entwicklung  81. 

Vulva,  Lupus  hypertrophicus  55. 

IVärme,  Produktion  im  thier.  Organismus  7. 
Wäsche,  Typhusinfektion  durch  solche  206. 
Wanderniere,  Bezieh,  d.  Kleidung  zur  Entstehung  53. 

— ,  Vorkommen  u.  Behandlung  115. 
Warschau,  Influenzaepidemie  152. 
Warzen,  Elektrolyse  49. 
Wasser,  Einwirkung  auf  d.  Tetanusbacillen  126.  — 

S.  a.  Fluss-,  Grund-,  Trinkwasser. 
Wasserleitung,  Verwendung  von  Flusswasser  192. 

— ,  Verbreitung  d.  Abdominaltyphus  durch  solche  198. 
Wasserstoffsuperoxyd,  Nutzen  b.Diphtherie  238. 
Wassersucht  s.  Hydrops. 
Wechselfieber  s.  Mals^ 
Wehen,  Erregung  durch  Chinin  29. 
Wendung  d.  Frucht  (Nutzen  d.  Antisepsis)  59.  (b. Pia- 

centa  praevia)  62.  (Indikationen  b.  engem  Becken)  256. 
Wirbel,  Veränderungen  b.  Skoliose  172.  174.  175.  — 

S.  a.  Atlas;  Zwischenwirbelsoheiben. 
Wirbelsäule  s.  Skoliose. 

W  i  8  m  u  t  h ,  Vergiftung,  Kalkablagerungen  in  d.  Nieren  26. 
Witterung,  Einfl.  auf  d.  Entstehung  d.  Typhus  284. 
Wochenbett,  Wirkung  d.  Influenza  auf  dass.  38.  — , 

Anwendung  der  gynäkol.  Massage  während  dess.  57. 

— ,  Tetanus  während  dess.  129. 
Wollenstoffe,  Verwendung  zu  Unterkleidern  191. 
Würmer,  Centralnervensystem  d.  höheren  79. 
Würzburg,  Statistik  114. 
Wundstarrkrampf  s.  Tetanus. 
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